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Préface 


Le livre d’anatomie de l’appareil digestif que propose le Pr. Si Salah Hammoudi présente ce qu’un 
étudiant doit savoir sur l'un des appareils les plus importants du corps humain. 

Les pathologies de l’appareil digestif sont les premières en terme de fréquence. Elles couvrent des 
affections tumorales, inflammatoires, dégénérescences, mal formatives, etc ... 

Comment un médecin pourrait-il en faire le diagnostic, apprécier le pronostic, suivre l'efficacité d’un 
traitement sans avoir cette connaissance morphologique qui sous tend toute démarche clinique. 

Si la médecine connaît une profonde mutation en explorant l’infiniment petit avec la génomique cl la 
protéomique, il n’en demeure pas moins que les sciences dites de base les sciences morphologiques 
cl les sciences biologiques - sont actuellement encore et resteront le ressort de toute démarche 
clinique, 

Interroger le patient en lut faisant localiser ses symptômes, explorer les parties du corps accessibles à 
l’examen physique, lire les clichés d’imagerie qu'ils soient de radiologie classique ou d’imagerie en 
coupes tel que le lait le scanner ou P IRM, voilà des actions que seule une connaissance de 
l’anatomie permettra de réaliser avec efficacité et discernement. 

Pour celui qui œuvre dans une discipline chirurgicale cela est encore plus important : l’anatomie est 
son guide dans un milieu dense où tout peut être danger pour le malade si on n’applique pas la rigueur 
cl la discipline de la dissection basée sur la reconnaissance des structures normales et la connaissance 
de leurs variations. 

La chirurgie actuelle plus conservatrice, préservatrice et réparatrice qu’elle n'a été se met à avoir des 
exigences anatomiques pointues : lieu de passage des nerfs, même les plus fins, respect des vaisseaux, 
exérèse limitée et réglée, réseau de drainage lymphatique électif. C’est au moment où l’anatomie doit 
être la plus précise qu'on l’apprendrait le moins ! Alors que nos prédécesseurs qui exerçaient une 
chirurgie plus large avaient des connaissances anatomiques que nourrissait un luxe de détails, 
i-'aut-il que ce soit au moment où on en a le plus besoin en clinique qu'on apprenne le moins 
d’anatomie 7 Quelle comparaison avec un temps récent où on apprenait beaucoup d'anatomie alors 
qu’il y avait moins d’application clinique ! 

Soyons ciairs : ia génétique, l’immunologie, la biologie moléculaire sont le développement de 
disciplines anciennes grâce à des progrès (techniques, l’anatomie d'aujourd'hui de la même façon est 
le développement de l’anatomie d'hier revue avec les techniques modernes d'exploration, de 
dissection. 

Aussi reprendre l’étude de l'anatomie de l’appareil digestif tel que l'a entrepris le Pr, Hammoudi au 
cours de son année passée au Laboratoire d'Analoinie de l'Université Paris Descartes est une œuvre 
indispensable qu'i! a mené avec enthousiasme, se plongeant dans notre très riche bibliothèque pour 
écrire un ouvrage d’anatomie actualisé et adapté pour ses étudiants. Ses fines qualités de pédagogue 
et de dessinateur apparaissent clairement dans cet ouvrage. 

Que ce livre donne l’ouverture d'esprit aux étudiants sur les pathologies de l'appareil digestif et que 
se souvenant de leur connaissance anatomique, voyant la justesse ou les lacunes de certaines 
descriptions, ils apportent leur réflexion et leur observation pour faire à leur tour progresser 
l'anatomie. 

Ce serait la plus belle preuve qu’apporterait ce livre du Pr. Hammoudi de son indispensable utilité. 


l’r. Vincent Delmas 
Directeur du Département d'Anatomie 
Université Paris Descartes 


Paris, le 1» Juillet 2009 
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Avant-propos 


L’analomie du corps humain, par rapport aux autres disciplines, a toujours eu auprès des 
étudiants en Sciences Médicales une réputation de complexité. 

Transmettre un message est devenu pour l'enseignant line tache difficile. et faire un bilan est 
quelquefois inquiétant. 

Chargé de prodiguer renseignement de l'anatomie aux étudiants de graduation (P’* et 2 C " K 
années médecine et chirurgie dentaire) nous nous sommes rendu compte des difficultés qu'éprouvent 
nos étudiants à suivre le cours magistral classique ; dessiner et en même temps écrire et comprendre 
est pour eux un exploit. 

Ce livre d’anatomie sur l’appareil digestif est différent des premiers. En effet, nous avons 
changé la forme de l'ouvrage en utilisant la couleur qui donne plus d’expression aux schémas et les 
rend plus compréhensibles. Il représente un support didactique indispensable pour le cours « dit 
magistral » et un guide pour les travaux dirigés et les travaux pratiques. A chaque page de texte sont 
insérés les schémas correspondants, clairs et explicites. La nomenclature internationale est respectée 
tout en gardant les anciennes appellations. 

Il est rédige avec une simplification de la description anatomique que le futur médecin doit 
connaître. 

Enfin, cet ouvrage ne supplée en rien les ouvrages classiques qui restent une référence 
indispensable pour l'acquisition du détail anatomique. 

Nous pensons par cette contribution pédagogique améliorer les qualités de notre 
enseignement, et permettre à l’étudiant de mieux apprendre l’analomie. 


S.S. HAMMOUDI 



QUELQUES DÉFINITIONS DE LA SCIENCE 

Une science (plus spécialement envisagée parmi tam d'autre) peut se définir ainsi : 
tout ce que l’on acquiert par l’attention studieuse, et méthodique, portée par notre esprit à 
telle ou telle branche des connaissances humaines. 

Une SCIENCE, lorsqu’elle est bien déterminée, se propose d’expliquer, par des 
lois dites naturelles, les rapports qualitatifs et quantitatifs qui existent entre les différents 
faits découverts ; combien disparates, quelquefois, à première vue. Elle lente de les 
codifier puis d’en tirer d’utiles applications pratiques. 

L’ANATOMIE est une SCIENCE qui a pour objet l’étude de la forme, les 
rapports réciproques et la structure finale des organes des ÊTRES ORGANISÉS, 
parmi eux : L’HOMME. 

L’ANATOMIE DESCRIPTIVE est une analyse (étude analytique de l’organe). 

L’ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE est une synthèse: complément de la 
première, elle doit, logiquement, la suivre, et non la précéder. Elle représente un code de 
voies et moyens : c’est l’ANATOMIE du PRATICIEN (lorsqu’il examine un malade) 
et celle du CHIRURGIEN (lorsqu’il entre en action dans sa salle d’opération). 

C’est pour cette raison qu’on lui donne, aussi, le nom d’ANATOMIE MÉDICO- 
CHIRURGICALE ou d’ANATOMIE APPLIQUÉE. 

En hommage au 
Professeur R.M. de RIBET 
Propédcutique Anatomique, 1961 
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APPAREIL DIGESTIF 

CONSTITUTION 

L’appareil digestif est constitué par un ensemble d’organes se trouvant dans les régions 
cervico-céphalique, thoracique et abdomino-pelvienne. 

■ Organes digestifs cervico-céphaliques : 

- la cavité orale et son contenu (14), 

- le pharynx (1), 

- la portion cervicale de l'oesophage (2), 

- les glandes salivaires, 

■ Organe digestif thoracique : 

- la portion thoracique de l’œsophage (3), 

■ Organes digestifs ah domino-pelvien s : 

- la portion abdominale de l’œsophage (4). 

- l’estomac (5). 

- l’intestin grêle (duodénum et jéjuno-iléon) (7, 9, 12), 

- le gros intestin (colon et rectum) (8, 9). 

- le foie et les voies biliaires (13), 

- le pancréas (11), 

- la rate (6) (organe vasculaire annexé à l’appareil digestif par sa situation abdominal et ses 
rapports). 












APPAREIL DIGESTIF 


Constitution 
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Fig. I - Diagramme de l'appareil digestif 


1- Pharynx, 

2- Œsophage cervical. 

3- Œsophage thoracique, 

4- Œsophage abdominal, 

5- Estomac, 

6- Rate, 

7- Jéjunum, 

8- Rectum, 

9- Iléon, 

10- Colon, 

1 1 - Pancréas, 

12- Duodénum, 

13- Foie et voies biliaires, 

14- Cavité orale. 
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CAVITÉ ORALE 


Définition et situation 


• La cavité orale (cavité buccale*) représente la partie initiale du tube digestif ; 

• C’est le siège de l’organe de la gustation ; 

• C'est là où se lait l’insalivalion. la mastication et la déglutition des aliments : 

• Elle intervienl dans la phonation ; 

• Elle est située dans la région céphalique, au-dessous des fosses nasales et des maxillaires : 

• Elle communique en avant avec le milieu extérieur par l'orificc oral (orifice buccal*) et en 
arrière avec le pharynx par T isthme du gosier. 

Limites et divisions topographiques 

Les limites de la cavité orale sont représentées : 

en avant par la région labiale (lèvres) (A). 

latéralement par la région génicnnc (Joues) (E), 

en hau t par I a v où le pa latine (ou palais) (D), 

en bas par le plancher de la bouche (ou plancher buccal ) (B). 

en arrière par la région tonsiilairc (région amygdalienne*) (C). 

Topographiquement, la cavité orale est divisée en deux parties par les arcades alvéolo- 
dentaircs ; 

le vestibule oral (11). en avant. 

la cavité orale propre (cavité buccale proprement dite*) (9. 15). en arrière. 


Cavité 

amie 



(*) Ancienne appel lui ion 










CAVITÉ ORALE 

Limites et divisions topographiques 


LT 


A 

12 

II 
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Fig* 2 * Cavité orale ; 
Coupe sagittale de la tête* 


I - Processus palatin du maxillaire* 

2- Lame horizontale du palatin, 

3- Voile du palais (uvule 
palatine), 

4- Isthme du gosier. 

5- Pharynx. 

6- Os hyoïde, 

7- Larynx, 

8- Musclemylo-hyoïdien, 

9- Cavité orale, 

10- Mandibule, 

1 I- Vestibule* 

12™ Orifice orale* 

13- bosses nasales. 

A- Limite antérieure 
R- Limite inférieure 
( '- L imile postérieure 
D- Limite supérieure 
F- Limite latérale 



J 4- VL petit zygomatique* 

15- VL grand zygomatique 

16- VL risorius, 

17- M * aba isseur de b angle 
de la bouche (triangulaire des 


lèvres) 

I K- M. génit>-hy oui i en* 

19- VI ■ my l o- h yoTd i e n. 

20- VI digastrique, 

21- VL plulysma, 

22- Langue* 27 

23- Mandibule* 26 

24- Muqueuse orale, 25 

25- base in bue eo- pharyngée* 24 

26- Vestibule oral, 

27- M. bueeinateur, 23 

2S- Cavité orale propre* 

29- Corps adipeux jugal 


{boule graisseuse de Riehat*), 
30- Sinus maxillaire* 

31 - bosses nasales* 

32- Orbite. 


Fîg* 3 - Cavité orale : 
Coupe frontale de la tête* 
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CAVITÉ ORALE 


I- Le vestibule oral 

Le vestibule oral (vestibule buccal*) est un espace en forme de fer à cheval limité en dehors 
par les lèvres et les joues et en dedans par les «rendes alveolo-dentaires. 

Il communique avec la cavité orale propre (cavité buccale proprement dite*) par ics espaces 
inter-dentaires et T espace rétro-dentaire ou rétro-molaire (en arrière de la 3 L molaire), et avec le milieu 
extérieur par l'orifice oral (ou orifice buccal). 

Le vestibule est tapissé par la muqueuse orale (16) qui devient fibro-muqueusc ou gencive 
(20) sur les arcades alvéolaires. Cette muqueuse présente, en avant et sur la ligne médiane du 
vestibule, un repli muqueux, le frein de la lèvre (2, 10) ; celui-ci est plus important sur la lèvre 
supérieure et peut déterminer un diasteme inter-incisif, 

□ Limites antéro-latérales du vestibule oral 
I. Limite antérieure : la région labiale (les lèvres) 

• La région labiale forme la paroi antérieure de la cavité orale (cavité buccale*) et du vestibule. 

• Tille occupe la partie médiane de l’étage inférieur de la face et regroupe toutes les parties molles 
qui constituent les lèvres. Celles-ci jouent un rôle important dans l’alimentation par la rétention du 
bol alimentaire empêchant les fuites salivaires. 

• C'est un organe de communication par son rôle phonatoire. 

• Limites de ht région labiale 

La région labiale est limitée : 
en haut par la base du nez (42), 
en bas par le sillon mento-labial (37), 

latéralement par les sillons naso-labio-géniens (41) et une ligne verticale passant à lem des 
commissures. 

• Forme extérieure des lèvres 

La forme extérieure de chaque lèvre présente deux zones : 
une zone cutanée ou lèvre blanche (40), 

une zone muqueuse ou lèvre rouge composée de deux portions, une interne ou lèvre humide 
(16), l’autre externe ou lèvre sèche (17) que l’on appelle vermillon ou bord libre (34). 

* La lèvre blanche et la lèvre rouge sont séparées par une ligne de jonction cutanéo-muqueuse, 
le (imbus labial (18, 31, 35). Elle prend sur la lèvre supérieure la forme d'un arc appelé arc 

de cupidon (31). 

* Au milieu de la lèvre supérieure se trouve une dépression ou sillon sous-nasal appelé 
Philtrum (30), bordé par les crêtes philtrales (29). Ce sillon descend jusqu'au tubercule du 
bord libre de la lèvre supérieure (32). A ce tubercule répond une légère dépression au niveau 
de la lèvre inférieure. 

* Latéralement, les lèvres sont unies par les commissures labiales (33) ; celles-ci sont situées à 
l’aplomb de la pupille correspondante. 


Fig. 4 

1- Lèvre supérieure, 2- Frein de la lèvre 
supérieure. 3- Gencive. 4- Palais, 

5- U vu le palatine (luette*), 

6- Pilier postérieur du voile, 

7- Pilier antérieur du voile. 

8- Tonsillc palatine (amygdale 
palatine*), 9- Langue, 10- Frein de la 
lèvre inférieure. 11- Lèvre inférieure. 


Fig. 5 

12- Plan cutané. 13- Pian musculaire (orhiculaire de la lèvre 
supérieure). 14-Couche glandulaire, 15- Plan muqueux, 

16- Muqueuse interne (lèvre humide). 17- Muqueuse externe 
(lèvre sèche ou vermillon ou bord libre). 18- Ligne de jonction 
cutanéo-muqueuse, 19- Peau, 20- Gencive, 21- M. orhiculaire 
de la lèvre inférieure. 22- Mandibule. 23- Glande sublinguale, 
24- M. digastrique (ventre antérieur). 25- M. mylo-hyoïdîcn. 
26- M. génio-hyoïdien, 27- langue. 28- Palais. 


(*) Ancienne appellation 










Lèvres : Forme extérieure 


29- Crête philtrale, 

30- Sillon sous-uasaJ ou phülrum, 

31- Limhiis labial (arc de 
cupidon), 

32- Tubercule de la lèvre 
supérieure, 

33- Commissure labiale, 

34- Vermillon ou bord libre de la 
lèvre inférieure, 

35- Ligne de jonction cutanéo¬ 
muqueuse, 

36- Menton, 

37- Sillon mento-labial, 

38- Lèvre inférieure (zone cutanée 
ou lèvre blanche), 

39- Limite latérale à îcm de la 
commissure labiale, 

40- Lèvre supérieure (zone 
cutanée ou lèvre blanche), 

41- Sillon naso-labio-génien. 

42- Nez. 


CAVITÉ ORALE 


I îg, 6 - Morphologie des lèvres : 
Vue antérieure. 


Fig, 4 - Cavité orale : 
Morphologie des lèvres. 


Fig. 5 - Cavité orale : 
Coupe sagittale. 
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CAVITÉ ORALE 

I- Le vestibule oral 

□ Limites antéro-latérales du vestibule oral 
1. Limite antérieure : la région labiale (les lèvres) 

* Structure des lèvres 

Les lèvres sont constituées par quatre plans. 

De la superficie a la profondeur on distingue : le plan cutané (peau), le plan musculaire, la 
couche glandulaire et le plan muqueux, 

a) La peau ( I ) constitue le revêtement cutané de la lèvre. Llle est très adhérente au plan musculaire 
sous-jacent, car elle donne insertion par sa face profonde aux muscles cutanés (muscles peaueiers*). 

b) Le plan musculaire (2) est constitué essentiellement des muscles cutanés qui s’organisent autour 
de L orbiculaire de la bouche. Il se divise en deux groupes : les muscles constricteurs et les muscles 

dilatateurs. 

- t es muscles coustricteiirs ; ils sont au nombre de deux, l’orbiculaire de la bouche et le 
compresseur des lèvres. 

* L’orbicuhiire de hi bouche (ou orbieulmre des lèvres) (10) circonscrit l'orifice oral en 
occupant l'épaisseur des lèvres ; c’est un constricteur puissant. 

Il comprend deux parties : une centrale (orbiculaire interne) située le long du bord libre, et 
Taulre périphérique (orbiculaire externe) dont les libres intrinsèques s’insèrent sur l’os alvéolaire 
des maxillaires et de la mandibule, 

* Le compresseur des lèvres (muscle de Klein*) est un muscle développé chez le nouveau-né 
(muscle de la succion). 

Il est constitué par de petits faisceaux musculaires orientés d’avant en arrière et tendus à 
travers les libres de V orbiculaire entre îa face profonde de la peau et de la muqueuse. 

- Les muscles dilatateurs: ils convergent presque tous vers la commissure labiale où ils 
s’entrecroisent et constituent le modiolus (20) et adhérent au derme com mi saurai. Ils sont disposés en 
deux plans, superficiel et profond. 

* Muscles du plan superficiel : 

l’élévateur naso-labial (l’élévateur de la lèvre supérieure et de l’aile du nez*) (20). 
l'élévateur de la lèvre supérieure ( 10). 
le petit zygomatique (17). 
le grand zygomatique ( 16). 
le ri sort us (15), 

Pabaisseur de l’angle de la bouche (le triangulaire des lèvres*) (13). 
le plu ty s ma (le pcaucier du cou*) (14), 

* Muscles du plan profond : 

Pé lé valeur de T angle de la bouche (le canin*) (18). 
le bueeinatcur (9), 

rabaissent' de la lèvre inférieure (le carré du menton*) (II), 
le mentonnier (le muscle de la houppe du menton*) ( 12). 

c) La couche glandulaire (3) comporte des glandes en grappes nombreuses (glandes salivaires 
labiales accessoires). Elles donnent un aspect grenu à la muqueuse. Elles sont le siège de kystes 
salivaires. 

d) La muqueuse (4) recouvre le fond du vestibule ; elle s’attache sur Vos alvéolaire pour former la 
gencive qui s’unit au collet des dents pour assurer leur sertissure intra-alvéolaire. 

(*) Ancienne appel la lion 



CAVITÉ ORALE 

Lèvres : Structure 




Kl 


1- Pian cutané (peau), 

2- Pian musculaire (orbieulaire), 

.V Couche glandulaire, 

4- Plan muqueux, 5- Vestibule, 

6- Gencive, 7- M, massé ter, 

8- Glande parotide cl conduit 
parotidien, 9- M, buccinateur. 

H)- 7vl. orbieulaire des lèvres, 
î I - M. abaisseur de la lèvre 
inférieure (carré du menton*), 

12- M. moutonnier, 

13- M. abaisseur de l'angle de la 
bouche (triangulaire des lèvres*), 

14- M, plalysma (peaucicr dti cou*). 

15- M* risorius, 

16- M grand zygomatique. 

17- M petit zygomatique. 

I K- M. élévateur de l'angle de la 
bouche (canin*), 

19- M, élévateur de la lèvre 
supérieure, 

20- M. élévateur naso-labial 
(élévateur de la lèvre supérieure et 
de l'aile du nez*). 

21- Modiolus. 


Fiu- 7- Muscles cutanés des lèvres : 
Vue antérieure. 


Fig. 8 - Constitution de la lèvre : 
Coupe sagittale de la lèvre supérieure. 


Fig, 9 - Muscles cutanés des lèvres qui 
forment le modiolus. 
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CAVITÉ ORALE 

1- Le vestibule oral 

□ Limites antéro-latérales du vestibule oral 
2. Limite latérale : la région génienne (les joues) 

Les joues ferment latéralement la cavité orale el le vestibule par le muscle buccin a leur. 

» Limites de la joue 

La région génienne est limitée : 

en arrière par le bord antérieur du muscle masséter (D, 59), 
en avant par les lèvres (C). 

en haut pur Parcade zygomatique et le bord inférieur de l'orbite (A, 36), 
en bas par le bord inférieur de la mandibule (B, 24). 

* Structure de la joue 

On distingue à la joue 4 plans ; cutané, adipeux, musculaire el muqueux. 

a) Le plan cutané (35) : La peau constitue le revêtement cutané de la joue; elle est assez 
épaisse et richement vascularisée. 

b) Le plan adipeux (32) : Le tissu adipeux de la joue occupe les interstices musculaires. Au 
niveau du bord antérieur du masséter et en dehors du muscle buccinateur, se trouve un amas 
de graisse qui porte le nom de corps adipeux de la joue (ou boule graisseuse de Biehal*) (33* 
45). C’est une masse graisseuse lobulée bien individualisée qui fait communiquer la fosse 
temporale et la fosse ptérygo-palatine. 

c) Le plan musculaire est constitué : 

- En profondeur : 

* Par le muscle buccinateur (27, 41), véritable rempart de la joue. ïl ferme l'espace compris entre 
le maxillaire et la mandibule. 

Il s’insère en arrière sur le ligament ou raphé ptérygo-mandibulaîre, en haut sur le maxillaire, 
en bas sur la ligne oblique externe de la mandibule jusqu'au voisinage du foramen tri en ion nier, en 
avant, il rejoint la commissure labiale. 

Il donne la tonicité à la joue et permet l'agrandissement de la cavité orale. 

Il est perforé par le conduit parotidien (canal de Sténon*) (44). 

* Par les autres muscles cutanés profonds : l'élévateur de la lèvre supérieure (3), l'élévateur de 
l’angle de la bouche (canin*) (4), Pabaisseur de la lèvre inférieure (carré du menton*) (8). 

- En superficie : 

* Par les muscles cutanés superficiels ; l'élévateur naso-labial (élévateur de la lèvre supérieure et 
de l'aile du nez*) (2), les petit et grand zygomatiques (5, 6), le risorius (12) et les faisceaux postérieurs 
du platysma (peaueier du cou*) (II). 

d) Le plan muqueux est constitué par la muqueuse orale (ou muqueuse buccale) (26, 40) qui 
tapisse la face médiale du muscle buccinateur. 

* Bile se continue avec la muqueuse labiale en avant et du pharynx en arrière. 

* Elle se réfléchit, en haut et en bas, sur les arcades alvéolo-dentaires, formant ainsi les gouttières 
veslibulaires et devient gencive sur le rebord alvéolaire. 

* Elle est marquée par la papille parotidienne (77) qui est une surélévation muqueuse de Purifiée 
du conduit parotidien en regard de la 2 f molaire. 


(*) Ancienne appellation 
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Région génienne : Limites et structure de la joue 



DUS 


\ms 


Fig* 12 - Région génienne ; 
Coupe transversale schématique 
passant à hauteur de C2, 


Fig* 11 - Région génienne : 
Coupe frontale. 


Fig, H) * Région génienne ; 
Vue antérieure* 


CF- Coupe frontale 
CT- Coupe transversale 


I- Orbicukmv dus paupières, 2- Elévateur naso-labial, 3- Elévateur de la 
lèvre sup„ 4- Elévateur de l'angle de la bouche» 5 cl 6- PetU et grand 
zygomatiques» 7- Orbiculaire des levais* S- Abaisseur de la lèvre inf.» 

9- Abaisseur de l'angle de la bouche, 10- Menton nier, 11- Pialysma, 

12- Ri son us, 13- Buccinateur, 14- Parotide, 15- fosses nasales, 16- Sinus 
maxillaire, 17- Cavité orale, 18- Langue. 19- vestibule, 20- Génio-hyotdicn, 
21- Mylo-hyoïdicn. 22- Digastrique, 23- Platysma, 24- Mandibule, 25- 
Abaisseurdc P angle de la bouche, 26- Muqueuse jugalu, 27- Buecinaleur, 
28- Fascïa bucco-phaiyngîcn, 29- R isonus. 30- Gencive, 31 - Grand 
zygomatique, 32- Plan adipeux, 33- Corps adipeux jugal, 34- Petit 
zygomatique, 35- Peau, 36- Orbite, 37- Glandes salivaires labiales, 38- 
Orhiculaire dus lèvres, 39- Muscle émané superficiel, 40- Muqueuse jugale, 
41- Buccmateur, 42- Faseia bueco-pharyngien, 43- Plan adipeux, 

44- Conduit parotidien, 45- Corps adipeux juga). 46- Masse ter, 47- U g. 
ptérygo-mandibulaire, 48- Mandibule. 49- Constricteur sup. du pharynx, 

50- Artères palatine et pharyngienne ascendantes, 51- Piërygoïdien médial, 
52- Stylo-glosse, 53- Parotide, 54- V, jugulaire externe, 55- Nmuds 
lymphatiques, 56- Stylo-hyoïdien, 57- Digastrique, 58- V Jugulaire interne. 
59- Sterno-cléido-mastoïdien, 60 et 61- Sealènes antérieur et moyen. 

62- N, accessoire, 63- Chaîne sympathique, 64- N. hypoglosse. 65- M. pré¬ 
vertébral, 66- Nerf vague, 67- Nerf glosso-pharyngicn. 68- Â. carotide 
interne,69- Lig, Stylo-pharyngien, 70- Stylo-pharyngien, 7 I - A. carotide 
externe, 72- Tunique fasciale, 73- Tunique fibreuse, 74- Pilier post. du 
voile. 75- Tomille palatine» 76- Pilier antérieur du voile. 77- Papille 
parotidienne, 78- Langue, 79- Arc alvéolo-dentaire, 80- Muqueuse labiale. 
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CAVITÉ ORALE 

11* Les arcades alvéolo-dcntaires 

Les bords libres des mâchoires supérieure et inférieure sont incurvés en forme d’un fer à 
cheval à concavité postérieure. Us forment ainsi les arcades alvéolo-dcntaires supérieure et 
inférieure. 

Chaque arcade est constituée d’un pian osseux, d'une gencive de revêtement (ou ilbro- 
muqLieuse*) et de dents. 

- Le plan osseux est formé par l’os alvéolaire des maxillaires et de la mandibule, creusé de cavités ou 
alvéoles dentaires. 

- La gencive est la partie de la muqueuse orale adhérente au bord alvéolaire ; elle est fibreuse, épaisse 
et résistante. 

-Les dents sont des organes de consistance dure implantés dans les alvéoles des maxillaires et de la 
mandibule. 

Il existe normalement chez l’adulte 32 dents, 16 pour chaque mâchoire. Elles se composent de 
quatre types répartis comme suite : 

• 4 incisives (2 pour chaque hémi-mâchoire) ; 

• 2 canines {I pour chaque hémi-mâchoire) ; 

• 4 prémolaires (2 pour chaque hémi-mâchoire) ; 

• 6 molaires (3 pour chaque hémi-mâchoire). 

Chez l'enfant la dentition qui précède celle de l’adulte est dite dentition temporaire ou 
dentition déciduale ou lactéale. Elle apparaît progressivement entre 6 mois et 3 ans et demi. Elle 
comprend 20 dents, 10 pour chaque mâchoire : 

• 4 incisives (2 pour chaque hémi-mâchoire) ; 

• 2 canines (I pour chaque hémi-mâchoire) ; 

• 4 molaires (2 pour chaque mâchoire). 


(*) Ancienne appel lut ion 
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Arcades alvéole-dentaires 


Fig. 13 - Cavité orale et mâchoires 


Fig, 14 - Arc alvéole-dentaire du maxillaire 

supérieure et inférieure. 


avec les dents temporaires. 




1- U vu le palatine (luette), 

2- Tonsille palatine (amygdale 
palatine), 

3- Langue, 

4- Lèvre inférieure, 

5- Pilier antérieur du voile, 

6- Pilier postérieur du voile, 

7- Palais, 

X- Gencive, 

9- Lèvre supérieure, 

10- Hémi-mâchoire droite chez 
l'enfant. 

1 I- Incisives temporaires, 

12- Canine temporaire, 

13- Molaires temporaires, 

14- Incisives permanentes, 

15- Canine permanente, 

16- Prémolaires permanentes, 

17- Molaires permanentes. 


si- Mâchoire supérieure, 
h- Mâchoire inférieure. 

A- Hémi-mâchoire supérieure 
droite. 

B- Hé mi-mâchoire supérieure 
gauche. 

C- H émi- mâchoire inférieure 
gauche. 

i>- H emî-mâchoire inférieure 
droite. 


Fig. 15- Ares alvéole-dentaires 
montrant l'articulé dentaire. 
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CAVITÉ ORALE 
II- Les arcades alvéolo-dentaires 
□ Codification numérique de la formule dentaire 

L'ensemble des deux mâchoires supérieure et inférieure présente 4 quadrants correspondant 
aux hémi-mâchoires. 

A chaque quadrant correspondent des numéros qui se suivent et sont attribués à chaque dent. 

I. Codification chez l'adulte 



Incisive 

centrale 

Incisive 

latérale 

Canine 

J ^ re 

PM 

JL™ 

PM 

l ere M 

2* mc M 

ÿ me m 

Quadrant 

supérieur 

droit 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Quadrant 

supérieur 

gauche 

2t 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Quadrant 

inférieur 

gauche 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

Quadrant 

inférieur 

droit 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 


2. Codification chez l'enfant 



Incisive 

centrale 

Incisive 

latérale 

Canine 

| en? 

Molaire 

Molaire 

Quadrant 

supérieur 

droit 

51 

52 

53 

54 

55 

Quadrant 

supérieur 

gauche 

61 

62 

63 

64 

65 

Quadrant 

inférieur 

gauche 

71 

72 

73 

74 

75 

Quadrant 

inférieur 

droit 

81 

82 

83 

84 

85 
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Les arcades alvéolo-dentaires : 
Codification numérique de la formule dentaire 

Fig. 16 * Dentition permanente chez l'adulte. 



Quadrant supérieur droit 


Quadrant supérieur gauche 


Quadrant inférieur droit 


Quadrant inférieur gauche 
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CAVITÉ ORALE 
II- les arcades alvéolo-dentaires 
□ Évolution de la formule dentaire avec Page 


Age 

Denis 

temporaires 

Dents 

permanentes 

Formule dentaire 
et codification numérit|iic 

6 mois 1 

Incisives médianes 
inférieures (81-71) 


haut i 

0 ******* * 

******** £ 

bas* ***** * «M 

******* 

1 0 mois 

Incisives médianes 
supérieures (51-61) 


******* ,, 

,, ******* 

******* 

******* ^ ' 

16 mois 

Incisives latérales 
inférieures (82-72) 


******* i 

****** * G 

* * * * * * ( 

| ****** 

20 mois 

Incisives latérales 
supérieures (52-62) 


D_* * * * * *_J 

t. 1 -,***•* * £ 


****** 

24 mois 

l cres molaires 
inférieures (84-74) 


ii ****** 

****** £ 


* * * * * 

26 mois 

P' res molaires 
supérieures (54-64) 


D 

***** ^ 

***** 1 

* * * * * ^ 

28 mois 

Canines 

inférieures (83-73) 


D * * * * * 

* * * * * £ 

* * * * ,S4 > 

. * * * * 

30 mois 

Canines 

supérieures (53-63) 


D * * * * 1 

- .. * * * * ^ 

* * * * 1 

, * * * * 

32 mois 

2 <imes molaires 
inférieures (85-75) 


l> * * * * - 1 

* * * * c 

* **>.‘-l • - 1 

i M 75 * * * 

34 mois 

2 4n " ï molaires 
supérieures (55-65) 


D * * * - J 

■ .*** r 


, * * * ° 

5 à 6 

ans 


1 oro ' Molaires 
h (16-26) et b (46-36) 

n **!<•' ■ 1 

>■ • 2t. * * r 

* - 46 N ' 1 

' ! ' - ' : 5 3<i * * 

6 à 8 

ans 


Incisives médianes 
h (11-21) et b (41-31) 

D * * lo llj 

2| ■ .26 * • r 

* * 4(i • J 411 

31 ; \u * * 

8 à 9 

ans 


Incisives latérales 
h (12-22) et b (42-32) 

P **16- 1211 

21 22 - 26 * * c 

* *46 • s i 42 41 

3132 1 • J 36 * * 

9à 10 

ans 


1 01 cs prémolaires 
h (14-24) et b (44-34) 

,J 14 5* 12 Il 

2 22 63 24 ■■ 2ti * » r. 

**4(1 44 JO 42 41 

31 12 7 3 14 ' 36 * * 

10 à 11 

ans 


Canines 

h (13-23) et b (43-33) 

D * * 16 14 13 12 II 

21 22 2 i 24 -- 26 * * c 

- « 46 444342 41 

M 32 33 34 3ft * * 

tl à 12 

ans 


2 C1,1CS prémolaires 
h (15-25) et b (45-35) 

p * * 16 15 14 |3 12 U 

21 22 23 24 25 26 * * c 

*•46 45 44 44 42 41 

31 32 33 34 35 36 * * 

12 à 14 

ans 


2 cmcs molaires 
h (17-27) et b (47-37) 

p • 17 ir, 15 14 13 12 11 

lll 22 21 24 :<-2f>27 ■ £ 

* 47 46 45 44 43 42 41 

hi 12 33 34 35 Mi tl * 

16 à 20 

ans 


3 cmcs molaires 
h(18-28) et b(48-38) 

ü is i 16 15 14 1J ! Il 

2! 22 21 11 4 25 26 

jv j- 4 < 4.: 1 

1.31 .<2 33 34 35 36 • •• 


D- droit. G- gauche. 

























































CAVITÉ ORALE 

Les arcades alvcolo-dentaires 

Rg* 18 - Évolution de la formule dentaire avec Fige. 


CD 

Dentition 
211 mois 


Demilion 
30 mois 


Dentition 
8 V ans 
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CAVITÉ ORALE 

II- Les arcades alvéolo-dentaires 

□ Moyens de fixité des dents 

Chaque dent dans son alvéole est solidement Fixée à l'os alvéolaire (7) par l’adaptation de sa 
racine à l’alvéole correspondante, ainsi que par le périodonte (8) et la gencive (9). 

Le périodonte, appelé aussi ligament alvéolo-dentaire (ou desmodonte*), est formé par un 
ensemble de fibres collagènes tendues entre le cément de la racine de la dent et la paroi de 
P alvéole* C’esl une émanation de la couche profonde de la fibro-muqueuse gingivale ou 
gencive, 

La gencive renforce la fixité de la dent en se plaçant autour de son collet et de P orifice 
alvéolaire. Elle sc prolonge dans P espace inter-alvéolo-dentaire en périodonte. 

L 5 os alvéolaire, le périodonte, la gencive et le cément forment ensemble le parodontc. 

□ Caractères morphologiques des dents 

* Caractères communs 

• La dent se compose de trois parties : 

la racine (3) enchâssée dans l'alvéole ; 

la couronne ( 1 ) située au-dessus de l’alvéole et de la gencive ; 

le collet (2), segment d’union entre la couronne et la racine. 

• Elle est formée en profondeur par une substance appelée ivoire (ou dentine) (II), étendu aux 
différentes parties de la dent. 

Au niveau de la couronne l’ivoire est recouvert par l'émail (12) eL sur la racine par le cément 

( 6 ). 

L'ivoire et le cément s’affrontent au niveau du collet. 

L’ivoire, l’émail et le cément sont des substances dures de la dent. 

• Dans la partie centrale, la dent est creusée d’une cavité appelée chambre pu [paire (ou cavum) 
(10). Celle-ci est comblée par un tissu richement vascularisé et innervé qui prend le nom de 
pulpe dentaire. Elle s’ouvre par un canal au niveau de l’apex de la raeine (5). 

• La dent présente 5 faces : 

une lace occlusalc en rapport avec l’arcade dentaire opposée ; 

une face veslibulaire qui regarde le vestibule, elle est labiale pour les incisives et les canines 
et ju gale pour les prémolaires et molaires ; 

une face orale ou buccale qui regarde la cavité orale propre (cavité buccale proprement 
dite*), elle est palatine pour les dents de lu mâchoire supérieure et linguale pour celles de la 
mâchoire inférieure ; 

une face mésialc, proche de la ligne médiane de l’arcade dentaire ; 
une face distale, qui s’éloigne de la ligne médiane. 

• Les surfaces articulaires des deux arcades dentaires s’emboîtent normalement de façon 
parfaite. On parle de l'articulé dentaire. La succession des points de contact entre les dents 
maxillaires et les dents mandibulaires, réalise une ligne courbe à concavité postérieure 
appelée ligne occlusive ou courbe de Spce. (Voir page 29, fi g. 21) 


(*) Ancienne appellation 
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Caractères morphologiques des dents : Caractères communs 



ï Liitiili \ 

F. Mtsmle F. Dirait 


Fig. 20 - Cav ité orale et 
arcades alvéolo-dentaires. 
Orientation des dents. 


F. Mvniltlï 


r. i ingiKik D 


A- Oriental ion des incisives 
cl canine du cadrant 
supérieur gauche. 

B- Oriental ion des pré¬ 
molaires et molaires du 
cadrant supérieur gauche. 
C- Orientation des pré¬ 
molaires et molaires du 
cadrant inférieur gauche. 
D- Orientation des incisives 
et canine du cadrant 
inférieur gauche. 

E- Côté oral ou buccal 
V- Côté vestibu luire 


I- Couronne, 2- Collet, 3- Racine, 

4- Apex de la racine, 

5- Canal dentaire, vaisseaux et nerfs, 

6- Cément, 

7- Os alvéolaire cl alvéole dentaire, 

H- Périodonte (ligament alvéolo-dcnlairej, 

9 - Gencive, 

10- Chambre pulpaire et pulpe dentaire, 

! I - Ivoire ou dentïne, 

12- Email, 

13- Lèvre supérieure, 

14- Plan médian. 

15- Palais, 16- Joue, 

17- Langue. 18- Lèvre inférieure. 


F. Puhlini* 


F, déduit 


Fig. \ 9 - Coupe longitudinale d'une dent (incisive 
inférieure) montrant sa constitution 
et ses moyens de fixité. 


B 

F. Ordinale 


F, Dintilc 


I . UKijiIc 


F. Ocdasak 


Incisive centrale 


F. I .alitait' 
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CAVITÉ ORALE 


II- les arcades alvéolo-dentaires 
□ Caractères morphologiques des dents (suite) 
‘ Caractères particuliers des différents types de dents 


Dents 

Couronne 

Racine 

Chambre 

pulpaire 

Différenciation 

Incisives 

(1) 

- Elle est aplatie d’avant 
en arrière, 

- sa face vestibulaire 
(antérieure) est convexe, 

- sa face buccale 
(postérieure) est concave, 

- ses faces mésiale et 
distale sont étroites, 

* Elle est conique, 
rectiligne et aplatie 
transversale ment 

- La chambre 
pulpaire et le 
canal sont 
étroits ci 
verticaux. 

- Les deux incisives 
supérieures sont 
plus grandes que les 
inférieures. 

- L’incisive médiane 
est plus 

volumineuse que 
l’incisive latérale. 

Canines 

(C) 

- Elle a une forme conoïde 
avec une pointe mousse, 

- sa face vestibulaire 
(antérieure) est convexe, 

- sa lace buccale 
(postérieure) est concave, 

- scs faces mésiale et 
distale sont fortement 
convexes, 

- sa face oc cl usa le 
présente une pointe 
mousse. 

- Elle est conique et 
volumineuse, aplatie 
transversalement. 

- Elle est 2 fois plus 
longue que la 
couronne. 

- La chambre 
pulpaire est 
assez large avec 
un canal 
rectiligne. 

- La canine 
supérieure est plus 
forte et plus pointue 
que la canine 
intérieure, 

- sa racine est plus 
longue. 

Pré¬ 

molaires 

(PM) 

- Elle est grossièrement 
cylindrique. 

- Ses faces vestibulaire et 
buccale sont convexes, 

* ses faces mésiale et 
distale sont presque 
planes, 

- sa face occlusale ou 
triturante est munie de 
deux tubercules, l'un 
vestibulaire (latéral) et 
l’autre lingual (médial). 

- Le tubercule vestibulaire 
est plus volumineux que le 
lingual. 

- Elle est unique et 
aplatie d’avant en 
arrière. 

- Elle présente parfois 
un sillon vertical et 
une bifurcation au 
niveau de Tapcx des 
pré molaires 
supérieures. 

- La chambre 
pulpaire est 
large, 

- elle se 
bifurque en 
générale eu 
deux canaux au 
niveau de la 
prémolaire 
supérieure. 

- Au niveau des PM 
supérieures les 
tubercules de la 1 er0 
PM sont plus 
développés que ceux 
de la 2 ïm “. 

- Les tubercules des 
PM inférieures sont 
moins développés 
que ceux des PM 
supérieures. 

- Les PM inférieures 
ont presque toujours 
une racine unique. 

Molaires 

(M) 

- Elle est grossièrement 
cylindrique, comme la 
forme des PM. mais de 
volume beaucoup plus 
important. 

- Sa face occlusale ou 
surface triturante présente 

4 tubercules (ou cuspides) 
avec un sillon cruciforme. 

- Elles sont au nombre 
de trois sur les M sup. 
(deux jugales et une 
linguale) et au nombre 
de deux sur les M inf. 
(une mésiale et une 
distalc). 

- Elles sont aplaties 
d’avant en arrière. 

- Elle est large 
et se prolonge 
sur les M sup. 
par trois canaux 
(un lingual large 
et deux jugaux 
étroits). 

- et par trois ou 
quatre canaux 
sur les M inf. 

- Le volume des 
trois molaires va en 
décroissant de la 1 eK 
à la ÿ. 

- M3 présente que 3 
tubercules (2 jugaux 
et l palatin). 

- Ml et M2 
possèdent parfois 5 
tubercules. 
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Caractères morphologiques des dents 

Iïr. 21 - Caractères particuliers tk*s différents types de dents. 



Dessin d'apres Henry Gray 
Anatomy <>f the iluman 
Body. 1918. 


Articulé dentaire : 
Courbe de Spee 



a- Face vcstibulaire, b- Face orale, c- Face occlusale, d- coupe longitudinale. 


















































31) Chu pitre 1 : CAVITE ORALE 


CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite”) 

La cavité orale propre est la cavité centrale de la bouche (9, 28). 

Elle communique : 

en avant et latéralement avec le vestibule (11, 26) par les espaces inter-dentaires et l'espace 

rétro-molaire (derrière la 3“ molaire) ; 

en arrière avec le pharynx par l’isthme du gosier (4). 

Elle est en rapport : 

en haut avec les fosses nasales et les sinus maxillaires, 
en bas avec la région cervicale infra-hyoïdienne, 
latéralement avec les régions massétérines, 
en arrière avec le pharynx. 

Elle est limitée : 

en avant et latéralement par les arcades gingivo-dentaircs (A), 
en haut par la voûte palatine (ou palais) (B), 
en bas par le plancher de la bouche (ou plancher buccal) (C), 
en arrière par la région Lonsillaire (région amygdaliennc*) (D), 

Elle est occupée en grande partie par la langue qui forme une saillie volumineuse sur la ligne médiane 

22 ). 



(*) Ancienne appel lu lion 


















CAVITÉ ORALE 

Cavité orale propre : Situation et limites 


13 


A 

12 

11 

10 



Fig. 23 - Cavité orale : 
Cmifie sagittale de la télé. 


1- Processus palatin du maxillaire. 

2- Lame horizontale du palatin, 

3- Voile du palais (uvule 
palatine), 

4- Isthme du gosier, 

5- Pharynx, 

6- Os hyoïde, 

7- Larynx, 

8- Muscle mylo-hyoïdien, 

9- Cavité orale Propre et langue, 

10- Mandibule, 

1 1- Vestibule, 

1 2- Orifice orale, 

13- Fosses nasales. 

A- Limite anléro-latérale 
13- Limite supérieure 
C- Limite inférieure 
D- Limite postérieure 



Fig. 24 - Ca\île orale : 
Coupe frontale de la tête* 


14- M. petit zygomatique, 

15- M. grand zygomatique 

16- M. risorius, 

17- M. abaisseur de Langle 
de la bouche (triangulaire des 
lèvres) 

18 - M, gétiio-hyoïdien. 

19- M. mÿlo-hyoïdien, 

20- M. digastrique, 

21- M, platysma, 

22- Langue, 

23- Mandibule, 

24- Muqueuse orale, 

25- Fascia bueeo-pharyngien, 

26- Vestibule oral, 

27- M, buccinateur, 

28- Cavité orale propre, 

29- Corps adipeux jugal 
(boule graisseuse de Richat*), 

30- Sinus maxillaire, 

31- Fosses nasales, 

32- Orbite. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

■ Limite antéro-Iatérale : les arcades alvéolo-dentaires (voir page 20) 

■ Limite supérieure : ta voûte palatine (ou palais) 

La voûte palatine (du palais) forme le toit de la cavité orale ; elle est de forme semi-ovale et 
circonscrite par les arcades dentaires. 

• Elle est constituée de deux parties : le palais dur ou palais osseux, en avant, et du palais mou ou 
palais musculo-membraneux ou voile du palais, en arrière. 

1. Le palais dur 

Le palais dur (ou palais osseux) est constitué dans les deux tiers ventraux par Laccolcmcnt des 
deux processus palatins des os maxillaires (21 ), et dans le tiers dorsal par Paccolement des deux lames 
horizontales des os palatins (20). Cet aceolement engendre les sutures sagittale (8) et transvase (9). 

En avant et sur la ligne médiane se trouve le foramen incisif (canal palatin antérieur*) (21 ) qui 
livre passage a l'artère grande palatine (artère palatine antérieure*) et au nerf naso-palatin. 

En arrière et latéralement le palais dur est percé par le foramen grand palatin (canal palatin 
postérieur*) (19) qui livrent passage à l'artère palatine descendante et au nerf grand palatin (nerf 
palatin antérieur*), plus en arrière les foramens petits palatins ( 18), 

Le palais dur est recouvert d'une muqueuse épaisse et adhérente au périoste pouvant atteindre 
5 à 6 mm d'épaisseur dans sa partie ventrale. Sur la ligne médiane, elle présente un sillon peu profond, 
le raphé médian, et latéralement des crêtes transversales. En profondeur, la partie postérieure de la 
muqueuse présente une couche glandulaire (glandes salivaires palatines accessoires) (30), 

2. Le palais mou 

Le palais mou (ou voile du palais) (24) forme la partie postérieure de la voûte palatine, 

El est constitué par le fascia palatin, des muscles et une muqueuse. 

□ Le fasein palatin (aponévrose palatine*) (10) 

C’est une formation fibreuse de forme quadrilatère située en arrière du palais dur, sur 
laquelle s’insèrent les muscles du voile. 

Elle est fixée en avant et latéralement sur le bord postérieur du palais dur et les bords 
inférieurs et crochets des lames médiales des processus ptérygoïdes. Son bord postérieur répond aux 
insertions tendineuses des muscles du voile, 

Q Les muscles du voile 

Le palais mou comporte cinq muscles de chaque côté de la ligne médiane. Ce sont d'arrière en 

avant : 

Tu vu luire (palato-staphylin ou azygos de la luette*), 
l'élévateur du voile (péri-staphylm interne*), 
le tenseur du voile (péri-staphylin externe*), 
le palato-glosse (glosso-staphylm*), 
le pnlato-phuryngicn (pharyngo-staphylin*). 


(■ ) Ancienne appellation 



CAVITÉ ORALE 

La voûte palatine : Le palais dur 


Fig* 25 - Coupe sagittale de la tête. 


Fig, 26 - Pillais osseii v, face orale* 



!- Fosses nasales, 2- Pharynx* 

3 - Larynx, 4- Cavité orale et langue, 

5- Processus palatin du maxillaire, 

6- Lame horizontale du palatin. 

7- 1.ville palatine (palais mou), 

8- Suture sagittale, 9- Suture trans verse* 

10- I aseîa palatin (aponévrose palatine*), 

11- Processus ptérygoïde, 

12- Crochet de la lame media le. 

13- Lame médiale, 14- Lame latérale. 

15- Corps du sphénoïde. 16- Vomer, 

17- Choane. 18- Foramens petits palatins. 
19- Foramen grand palatin (canal palatin 
postérieur*), 20- Lame horizontale du 
palatin, 21- Processus palatin du 
maxillaire, 22- Foramen incisif (canal 
palatin antérieur*), 23- Palais dur, 

24- Palais mou, 25- U vu le palatine 
(luette*), 26- Pilier postérieur du voile, 

27- Pilier antérieur du voile, 28- Langue, 

29- Tonsille palatine, 

30- Couche glandulaire (glandes salivaires 
palatines accessoires), 31- crêtes 
transversales. 32- Rapho médian. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 
a Les limites 

■ Limite supérieure : la voûte palatine (ou palais) 

2. Le palais mou 

□ Les muscles du voile (suite) __ 


Muscles 

Insertions 

Action 

Innervation 

Uvulaire (22) (puliitu- 
Staphylin ou azygos de la 
luette*). M. fusiforme, 
allongé d’avant en 
arriére, situé au-dessus 
du fascia palatin, 

Origine : El se fixe sur l’épine nasale 
postérieure et le fascia palatin. 
Terminaison : Dans le tissu sous- 
muqueux de Fextrémité de l’uvule 
palatine (la luette*). 

- Elève 

Fuvule 

palatine. 

Nerf vague (X) et 
accessoire (XI) 
(nerf spinal*) par 
le plexus 
pharyngien. 

Elévateur du voile (25) 
(péri-slaphylin interne*) 
Muscle fusiforme, 
oblique de haut en bas et 
en dedans. 

Origine : Il se fixe sur la face 
inférieure de la pyramide pétreuse en 
dehors de P orifice carotidien et sur la 
partie cartilagineuse de la trompe 
auditive. 

Terminaison : Ces fibres se terminent 
en éventail au-dessus du fascia palatin. 

- Elévateur du 
voile et 

- constricteur 
de la trompe 
auditive. 

Nerf vague (X) et 
accessoire (XI) 
(nerf spinal*) par 
le plexus 
pharyngien. 

Tenseur du voile (24) 
(péri-slaphylin externe*) 
Muscle fusiforme, situé 
en avant et en dehors du 
muscle élévateur. Il se 
dirige de la hase du crâne 
à la partie latérale du 
fascia palatin. 

Origine : Il se fixe sur l’épine et la 
racine de la grande aile du sphénoïde, 
-la face latérale de l’aile médiale du 
processus ptérygoïde, 

-l’extrémité antérieure de la trompe 
auditive (trompe d’Eustache*). 
Terminaison : Les fibres charnues se 
terminent par un tendon qui se 
réfléchit sur le processus de l’aile 
médiale du processus ptérygoïde pour 
pour se terminer sur le fascia palatin. 

- Tenseur du 
voile ci 

- dilatateur de 
la trompe 
auditive. 

Rameau du nerf 
mandibulaire, 
branche du nerf 
trijumeau (V). 

Paluto-glosse (20) 
(glosso-staphylin*) 

Muscle allongé, situé 
dans l’épaisseur de l’arc 
palato-glosse (pilier 
antérieur du voile) 

Origine : Il se fixe sur la face 
inférieure du fascia palatin au niveau 
du voile. 

Terminaison : Sur la base de la 
langue avec des fibres qui rejoignent 
celles du slylo-giosse. 

Rapproche les 
ares antérieurs 
et rétrécit 

F isthme du 
gosier, élève 
la base de la 
langue. 

-Par le rameau 
lingual du facial, 
-où par l’anse de 
Haller 

(anastomose entre 
le VII et IX). 

Palato-pharyngien (21) 
(pharyngo-staphylin*) 
Muscle charnu, situé 
dans l’épaisseur de l’arc 
palato-pharyngien (pilier 
ou arc postérieur du 
voile), en dedans des 
muscles du pharynx. 

Origine : fl sc fixe par trois chefs : 

- un chef principal ou palatin sur la 
face supérieure du fascia palatin ; 

- deux chefs accessoires, F un sur le 
cartilage tubaire (Fx tubaire), F autre 
sur le processus (ou crochet) 
ptérygoïdien (fx ptérygoïdîen). 
Terminaison : Les 3 faisceaux se 
terminent par des fibres pharyngiennes 
sur les faces latérales du pharynx ci 
des fibres thyroïdiennes sur les bords 
supérieur et postérieur du cartilage 
thyroïde. 

-Abaisseur du 
voile, 

- élévateur du 
pharynx et du 

larynx, 

- dilatateur de 
la trompe 
auditive, 

- rapproche 
les arcs 
postérieurs. 

Nerf vague (X) et 
accessoire (XI) 
(nerf spinal*) par 
le plexus 
pharyngien. 


(*) Ancienne appellittion 












CAVITÉ ORALE 

La voûte palatine : Le palais mou 




1 - Corps du sphénoïde, 

2- Cartilage de la trompe 
auditive (trompe 
d'Eustache*). 

3- Processus ptérygoïde, 

4- Bord pos Lé rieur du 
vomer, 5- Choanes (orifice 
posl êri eu r d es fo s s es 
nasales, 

6- Lame horizontale du 
palatin, 7- Crochet de la 
lame médiale du processus 
ptérygoïde, 

K- Fascia palatin ou lame 
fibreuse du voile, 

9- Uvule palatine (luette ou 
ovula*) 

10- Isthme du gosier, 

11- Base de la langue, 

12- Orifice du larynx 
(orifice glottiquc), 

13- Cartilage thyroïde 
(bord postérieur), 

14- M. inter-aryténoïdicn 
transverse, 

15- M. inler-aryténoïdien 
oblique, 

16- M. crico-aryténoïdien 
postérieur. 

17- Œsophage, 

18- Trachée, 

19- Terminaison du muscle 
stylo-pharyngien, 

20- M. palaLo-gîosse, 

21- M. pulaLo-pharyngien, 

22- M. uvulaire (m. palato- 
staphylin*), 

23- M + stylo-pharyngien, 
du voile. 

z>- m. élévateur du voile. 
26- Processus styloïde. 


Fig. 28 - Muscles du voile. 











































36 Chapitre 1 : CAVITÉ ORALE 


CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

* Limite inférieure : le plancher de la bouche 

* Le plancher de la bouche (ou plancher de la cavité orale ou plancher buccal) est constitué par 
l’ensemble des parties molles qui ferme en bas la cavité orale, entre l'arc mandibulaire en 
avant et Tus hyoïde en arrière. 

* Parmi ces parties molles : le plan musculaire. 

Il est constitué par trois muscles pairs : le mylo-hyoïdien, le génie-hyoïdien et le ventre 
antérieur du digastrique. 



(*) Ancienne appellation 


































CAVITÉ ORALE 

Le plancher de la bouche : Plan musculaire 



Fig, 29 - .Muscles du plancher de lu bouche, 
vue cxo-orale. 


1- Venue antérieur cio muscle digastrique, 

2- Raphé médian, 

3 - M uscie m y I o-hyoïd i en. 

4- Corps de l’os hyoïde, 

5- Ven Ire postérieur du muscle digastrique, 

6- Muscle stylo-hyoïdien. 

7- Processus styloïde. 

8- Processus mastoïde, 

9- M u se 1 e m y lo-h y oïd i en, 1 ace e n do- ora I e, 

10- M u sc î e gé n i o - h y oïd i en, 

11- Ventre antérieur du digastrique, 

12- Ventre postérieur du digastrique. 

13- Corps de Pos hyoïde, 

14- Ligne mylo-hyoïdicnne* 

15- Lpines mentonnières (apophyses 
géni*), 

16 - M usc ! e gé n i o-g 1 os s e. 


Fig, 30 - Muscles du plancher de lu bouche, 
s ue endo-orale après ablution de la langue, 
(Chez l’enfant) 
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CAVITÉ ORALE 

111- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

” Limite inférieure : le plancher de la bouche 

» Le muscle mvio-hyoïdien, situé dans la partie moyenne du plancher, divise ce dernier en 
deux régions : supra-mylo-hyoïdienue et infra-mylo-hyoïdienne. 

I. La région supra-mylo-hyoïdienne 

Celle région, située au-dessus du muscle, comprend : 

Dans la partie médiane, la région linguale avec la langue qui fait saillie dans la cavité orale. 
Latéralement, de part et d'autre de la langue, les régions sublinguales. 


La langue 

• C'est un organe qui joue un rôle dans la gustation, la mastication, la déglutition et la 
phonation. 

• Elle occupe presque en totalité la cavité orale, au-dessous du palais, au-dessus du plancher de 
la bouche et en avant du pharynx. 

• Elle présente deux parties : 

une partie postérieure pharyngienne, fixe, représente la racine de la langue (d, e); 
une partie antérieure orale, mobile ou libre, représente le corps de la langue (b). 

□ Configuration extérieure 

De forme ovoïde, la langue présente deux faces, supérieure et inférieure, deux bords 
latéraux, une racine et un apex (sommet ou pointe). 

* La face supérieure ou dos de la langue 

Eîlc est divisée en deux parties par le sillon terminal (10), Sillon en forme de V ouvert en 
avant, avec une dépression au niveau de son sommet appelée le foramen cæcum (11), vestige 
embryonnaire à V origine de la glande thyroïde et du canal thyréo-glusse. 

- En arrière du sillon terminal : la partie postérieure, représentant le tiers du dos de la langue, c'est 
la partie pharyngien ne ou base de la langue (d). 

• La partie pharyngienne se caractérise par sa position verticale en regard du pharynx. 

• La présence de petites saillies irrégulières donnant un aspect mamelonné à sa surface, ce sont 
des amas de follicules clos de la muqueuse réalisant la tonsillc linguale (amygdale linguale*) 
( 12 ). 

• Trois plis issus de la réflexion de la muqueuse vont Punir à P épi glotte. Il s'agit du pli glosso- 
épiglottique médian (15) et des plis glosso-épiglottîqucs latéraux (14). De chaque côté du pli 
glosso-cpiglotttque médian, les fossettes glosso-épigloitiques appelées vallécules (1), 

• Latéralement, la base de la langue est séparée de la tons!Ile palatine (amygdale palatine*) par 
le sillon tonsillo-glosse (ou atnygdalo-glosse*) (12). 

-En avant du sillon terminal : la partie antérieure, représentant ies deux tiers du dos de la langue, 
c’est la partie orale (ou buccale). 

• La partie orale est en regard du palais, elle est horizontale. 

• Elle est recouverte par une muqueuse épaisse, adhérente au plan musculaire sous-jacent. 

• Elle est parcourue par un sillon médian, le sillon lingual (7). 

• La muqueuse est parsemée de petites saillies sensibles au goût, les papilles linguales. On 
distingue cinq types selon la forme : les papilles circumvallées (papilles caliciformes*) (9), les 
papilles tactiles filiformes et coniques (6), les papilles fungiformes (5) et les papilles foliées 
(papilles corolliformes*) (8). Seuls les goûts sucré, saie, acide et amer sont susceptibles d'être 
perçus par les bourgeons du goût. 

(*) Ancienne appellation 



CAVITÉ ORALE 

La langue : Configuration extérieure 



Fig* 33 - Languis 

face supérieure ou dos de la langue* 


Fig* 32 * Situation de la langue, 
bouche ouverte. 



a- Apex (pointe ou sommet), 
b- Partie antérieure ou orale de la face 
supérieure (partie mobile) 
c- Sillon terminal (foramen cæcum), 
d- Partie postérieure ou base ou partie 
pharyngienne de la face supérieure 
(partie fixe), 
e- Racine de la langue. 

1- Fossette glosso-êpiglomijiie 
(vallécule). 

2- Piler antérieur du voile, 

3” Bord latéral. 

4- Apex (sommet ou pointe), 

5- Papilles fungi formes. 

6- Papilles filiformes ei coniques. 

7- Sillon lingual, 

H- Plis transversaux et papilles foliées. 
Papilles eireumv allées (papilles 
cal ici formes*), 

10- Sillon terminal (V lingual), 

11 - Foramen cæcum, 

12- Sillon tonsillo-glosse, 

13- Tonsille linguale (amygdale 
linguale*), 14- Tonsille palatine. 

15- Pli glosso-épigkmîque latéral 

16- Pli glossü-épigloUique médian. 

17- Epiglotte. 
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CAVITÉ ORALE 


III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

■ Limite inférieure : le plancher de la bouche 
L Lu région supra-mylo-hyoïdienne 

La langue 

□ Configuration extérieure (suite) 


Caractéristiques des papil 

es linguales : 

Papilles linguales 

Situation 

Caractéristiques 

les pupilles ci réuni vu liées 

( papil les çalici formes * ) 

Elles sont si tuées sur la 
face dorsale de la langue, 
en avant du sillon 
terminal. 

Elles sont au nombre de 6 
à 12, mais généralement 
au nombre de neuf. 

Elles sont earaclérisées pur leur tai 1 le. 
c'est les plus volumineuses des papilles. 
Elles ont un diamètre de I a 3 mm. 

Elles présentent une forme particulière 
avec une saillie centrale arrondie 
entourée par un bourrelet circulaire : 
entre la saillie cl le bourrelet, une 
dépression, la vallée, dans laquelle 
s'abouchent des glandes séreuses. 

Les bourgeons du goût sont situés au 
niveau de Pépithélium des parois 
latérales des papilles. 

Elles sont disposées selon une ligne 
anguleuse ouverte en avant en forme de 

V, le V linguale. 

Les pupilles tactiles 
filiformes 

Elles sont nombreuses et 
dispersées sur le dos de la 
langue. 

Elles ont une forme de fil. 

Elles sont recouvertes d'un épithélium 
kéraünisé. 

Elles n*onl aucun rôle gustatif et ne sont 
pas développées chez Phomme. Par 
contre, el les jouent un rôle tactile grâce à 
des terminaisons nerveuses sensibles. 

Les pupilles tactiles 
coniques 

Elles sont dispersées sur 
le dos de la langue, moins 
nombreuses que les 
filiformes. 

Elles ont une forme conique cl les 
memes caractéristiques que les papilles 
filiformes. 

Les pupilles fungiformes 

Elles sont situées surtout 
sur les bords et Papex de 
ta langue. 

Leur forme ressemble à celle d'un 
champignon, avec une tige sur laquelle 
repose une tète arrondie : sa hauteur est 
de 0,5 a 1,5 mm. Leur nombre est très 
variable, il peut atteindre 200, 

Elles présentent un à trois bourgeons 
gustatifs situés à leur sommet. 

Les pupilles foliées 
(papilles corolliformes* ) 

Elles sont situées en 
arrière sur les bords de la 
langue à proximité des 
extrémités du V lingual. 

Ce sont des plis transversaux de la 
m u q ueuse a vec d es papil les en 11 ï rm e d e 
fleur, dont l'épithélium comporte des 
bourgeons gustatifs et au niveau des 
sillons s'abouchent des glandes séreuses. 


(*) Ancien ni* appt Halimi 














CAVITÉ ORALE 

La langue : Les papilles linguales 





Papille ci réuni va liée 
ou caliciforme 


Fig. 34 - Représentation 
schématique des papilles linguales. 


1- Bourgeons gustatils, 

2- Sillon ci roula îre, 

3- Fibre nerveuse. 

4- Glandes séreuses linguales, 

5- Fibres musculaires, 

6- Vaisseaux, 


r 1 pii hélium 

Muqueuse J 
linguale j 


Papille lu agi forme 


Papilles tactiles filiformes (a) et coniques 
(b) 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

* Limite inférieure : le plancher de la bouche 
L La région supra-mylo-hyoïdienne 

La langue 

□ Configuration extérieure (suite) 

■ La face inférieure 

La face inférieure de la langue est tapissée par une muqueuse fine, tâche et transparente. 

Elle présente sur la ligne médiane un sillon (gouttière*) plus ou moins large, avec un repli 
muqueux, le frein de la langue (7), qui s’étend jusqu’au plancher de la bouche, dans la partie médiane 
du sillon alvéole-lingual (ou gingivo-lingual ou pelvi-lingual) (4). 

De part et d’autre du sillon et du frein, on remarque sous la muqueuse, la saillie (ou 
bourrelet) des muscles génio-glosses (5) et les veines comitans du nerf hypoglosse (veines 
ranines*) (6) situées au-dessous du muscle. 

Latéralement à la saillie et la veine on observe parfois des petits replis muqueux, surtout chez 
le nouveau- né, appelés « pli frangé » (3), 

• Les bords latéraux 

Les bords latéraux (2), en rapport avec les arcades dentaires, vont en s’amincissant d'arrière en 
avant. À leur extrémité postérieure, on remarque des replis muqueux correspondants aux papilles 
foliées. 

* La racine 

La racine de la langue (e) est la partie la plus épaisse de P organe ; elle repose sur le plancher 
de la bouche. Les muscles génio-glosses et hyo-glosses la fixent à la mandibule et à F os hyoïde. Elle 
répond en arrière au pharynx. 

• L’apex (sommet ou pointe) 

L'apex de la langue (a. 1 ) répond aux incisives, il est arrondi et aplati. 



Fig. 35 - Situation de la langue, 
coupe sagittale. 

a- Apex (pointe ou sommet), 
h- Partie antérieure ou orale de la 
lac c s u p é r i e u re ( pa rt i e m obi le) 
e- Sillon terminal (foramen 
cæcum), 

d- Partie postérieure ou hase ou 
partie pharyngienne de la face 
supérieure (partie fixe), 
e- Racine de la langue. 


(*) Ancienne a ppc I ta t ion 
















CAVITE ORALE 


La langue : Face inférieure 


(■ ig, 36 - Bouche ouverte montrant la face inférieure de la langue. 



I- Apex ou sommet ou pointe, 2- Bord de la langue* 3- Replis muqueux (pli frangé), 4- Sillon 
alvéolo-linguaL 5- Saillie ou bourrelet du muscle géniû-glosse, 6- Veine comilans du nerf 
hypoglosse (veine ranine*), 7- Frein de la langue, 8- Pli sublingual, 9- Caroncule sublinguale. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

■ Limite inférieure : le plancher de la bouche 
1. La région supra-mylo-byoïdienne 

La langue 

u Constitution 

La langue est un organe composé par un squelette ostéo-fibreux, des muscles et une 
m aqueuse. 

* Le squelette ostéo-fibreux (ou charpente ostéo-fibreusc) 

Il comprend trois éléments : l’os hyoïde, la membrane liyo-glossienne et le septum lingual. 

C’est autour de ee squelette ostéo-fibreux que vont se disposer les muscles de la langue. 

- 1,’os hyoïde (2) : Os impair et médian, situé à la partie haute de la région cervicale antérieure, au- 
dessus du larynx, à hauteur de la 4 I '" K ' vertèbre cervicale et en arrière de l’are m and i bu la ire. 

Il présente une Corme en fer à cheval à convexité antérieure. Il est composé d'un corps, de 
quatre cornes, deux grandes et deux petites. Les grandes cornes prolongent en arrière le corps et les 
petites cornes naissent à la base des grandes cornes. 

- La membrane hvo-glossienne (3) : Lame fibreuse d’une hauteur de I cm environ, tendue entre le 
bord supérieur du corps de l’os hyoïde et la masse musculaire de la langue. 

- Le septum lingual (4) : Lame fibreuse sagittale, falciforme, aplatie transversalement, présentant une 
base, une extrémité effilée et deux bords, supérieur convexe et inférieur concave. 

Par sa base, le septum se fixe en bas sur le milieu de la lace antérieure de la membrane hyo- 
glosienne et sur le bord supérieur du corps de l'os hyoïde, puis il se porte en haut et en avant, entre les 
génio-glusses, pour se terminer par son extrémité effilée au niveau de l’apex de la langue. 

* Les muscles de la langue 

La langue est constituée de 17 muscles, 8 pairs et 1 impair (le muscle longitudinal supérieur). 

Ils prennent des directions variées et se divisent en deux groupes : 

* Les muscles linguaux extrinsèques qui fixent la langue sur les os et les organes voisins. Ils 
sont au nombre de six de chaque côté. 

- Trois s'insèrent sur les os (mandibule, os hyoïde, processus styioïde de l’os temporal) : le 
génio-glosse, l’hyo-glosse et le stylo-giosse, 

- Trois naissent du palais, du pharynx et de la capsule de la lonsille palatine : le palalo-glosse, 
le pharyngo-glosse et le tonsillo-glosse (amygdalo-glosse*). 

* Les muscles linguaux intrinsèques sont propres à la langue. Ils sont au nombre de trois. 

- Deux pairs : le longitudinal inférieur (lingual inférieur*) et le transverse, 

- Un impair : le longitudinal supérieur (lingual supérieur*). 


(*) Ancienne appellation 





CAVITÉ ORALE 

La langue : Constitution 



1* Arc mandihtilaïrc. 

2- Os hyoïde. 

3- Membrane hyo-glossienne, 

4- Septum lingual, 

5- Masse musculaire de la langue. 

6- Grande corne, 

7- Petite corne* 

K- Bord supérieur. 

9- Tubercule hyoïdien médian. 

10- Corps de l’os hyoïde. 

I î- Jonction de la grande corne et 
du corps. 

12- Membrane hyo-glossiennc. 

13- Septum lingual. 


Fig. 38 — O* hyoïde. 


• — - 6 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 
a Les limites 

■ Limite inférieure : le plancher de la bouche 
I. La région supra-mylo-hyoïdienne 
La langue 
□ Constitution 
• Les muscles de la langue (suite) 

Caractéristiques des muscles linguaux extrinsèques. __ 


Muscles 

Insertions 

Fonction 

Innervation 

Géoio-glosHC (14) 

-En forme d'éventaiL 
situé au centre de !a 
langue, sur la face 
latérale du septum 
lingual et au-dessus du 
génio-hyordien. 

-C'est le plus impartant 
des muscles. 

Origine : Insertion en avant sur les 
épines mentonnières supérieures. 
Terminaison : Trois contingents de 
fibres ; Les libres antérieures 
s'orientent vers la pointe de la 
langue, les fibres moyennes vers la 
face dorsale, les fibres postérieures 
vers le bord supérieur de l'os 
hyoïde et la membrane hyo- 
glossien ne. 

Abaisse et rétracte 
la langue. 

Serf hypoglosse 
(XI I). 

Hvo-glosse (17) 

* Lame charnue, aplatie 
transversalement. 

- Il est dans une position 
postéro-latérale, 

Origine : Insertion sur le corps et la 
grande corne de Los hyoïde. 
Terminaison : Le corps aplati se 
dirige en haut et en avant pour se 
terminer sur le bord latéral de la 
langue. 

Abaisse et rétracte 
la langue. 

Nerf hypoglosse 
(XII). 

Styla-glosse (1) 

- Muscle fusiforme, 
oblique de haut en bas 
et d'arrière en avant. 

-11 est dans une position 
postéro-latérale. 

Origine : Insertion sur le processus 
styloïde de Los temporal. 
Terminaison : Sur le bord latéral 
de la langue, avec des libres qui 
s’entrecroisent avec celles de Phyo- 
glosse. 

Elève et élargit la 
base de la langue. 

-Par le rameau 
lingual du facial, 

-ou par Panse de 
Haller, 

(anastomose entre 
le VII et IX). 

Palïito-glosse (S) 
(glosso-slaphylin*) 
-Muscle allongé, situé 
dans l'épaisseur de l'are 
palato-glosse (pilier 
antérieur du voile). 

Origine : Insertion sur la face 
inférieure du fascia palatin au 
niveau du voile. 

Terminaison : Sur la base de la 
langue avec des libres qui 
rejoignent celles du siylo-gîosse. 

Rapproche les 
arcs antérieurs et 
rétrécit F isthme 
du gosier. 

Elève la base de la 
langue. 

-Par le rameau 
lingual du facial, 

-ou par Panse de 
Haller, 

(anastomose entre 
le VII et IX), 

Pharyngo-glûsse (2) 

( faisceau pharyngien du 
muscle constricteur 
supérieur du pharynx) 
-Mince faisceau 
musculaire, oblique en 
bas cl en avant. 

Origine : Constricteur supérieur du 
pharynx. 

Terminaison : Sur le bord latéral 
de la langue. Ses fibres se mêlent à 
celles des muscles stylo-glosse, 
longitudinal inférieur et génio- 
glosse. 

Elève la langue et 

P attire en arrière. 

Nerf hypoglosse 
(XII). 

Tonsillo-glosse (4) 
(amygdalo-glosse*) 

- Mince faisceau 
inconstant, oblique en 
bas et en avant. 

Origine : Face latérale de la 
capsule Lo nsi liai re (capsule 
amygdalienne*). 

Terminaison : Dans l’épaisseur de 
la base de la langue. 

Elève la base de la 
langue. 

N erf hypoglosse 
(XII). 


(*) Ancienne appellation 













CAVITÉ ORALE 

La langue : Constitution 


Fig. 39 - Muscles de la langue, vue latérale droite. 



I- Muscle stylo-glosse, 2- Muscle pharyngo-glossc (faisceau pharyngien du muscle 
constricteur supérieur du pharynx),3- Voile du palais (uvule palatine), 4- Muscle tonsillo- 
glusse, 5- Muscle paluto-glosse, 6- Faisceau épiglottique du muscle longitudinal supérieur, 
7- Faisceau hyoïdienne du muscle longitudinal supérieur. 8- Muscle longitudinal 
supérieur. 9- Muscle iransverse, 10- Muqueuse de linguale, 11- Are mandibulaire, 12- 
Muscle génio-hyoïdien, 13- Muscle mylo-hyoïdien, 14- Muscle gémo-gîosse. 15- Muscle 
longitudinal inférieur, 16- Os hyoïde, 17- Muscle hyo-gïosse, 18- Muscles infra-hyoïdiens 
( sierno-hyoïdien et omo-byoïdîen), 19- Muscle constricteur inférieur du pharynx, 20- 
Muscle constricteur moyen du pharynx, 21- Muscle constricteur supérieur du pharynx, 22- 
Muscle stylo-pharyngien, 23- Muscle stylo-hyoïdien. 
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CAVITÉ ORALE 

111- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

■ Limite inférieure : le plancher de la bouche 
1. La région supra-mylo-hyoïdienne 

La langue 

□ Constitution 

* Les muscles de la langue (suite) 

Caractéristiq ues des muscles lin gu nux int rinsè q ues. __ 


Muscles 

Insertions 

Fonction 

Innervation 

Longitudinal supérieur 
(lingual supérieur) (7) 
Muscle mince et 
superficiel, aplati 
transversale ment. Ces 
libres longitudinales sont 
dirigées de la base à 

Fapex. Il est situé 
directement sous la 
muqueuse dorsale de la 
langue et tapisse comme 
une nappe les muscles 
sous-jacents. 

Origine : Par trois faisceaux : 

- deux faisceaux latéraux qui 
s’insèrent sur les petites cornes de 
Los hyoïde : 

- irn lai sceau médian s'attache sur 
l'épiglotte et le pii glosso- 
épiglottique médian. 

Terminaison : Les fibres 
musculaires se terminent dans le 
derme de la face profonde de la 
muqueuse. 

11 abaisse ci 
raccourcit la 
langue par la 
rétraction de 

Lapex. 

Nerf hypoglosse 
(Nil). 

Longitudinal inférieur 
(lingual Inférieur*) (8) 

Faisceau musculaire 
mince, situé latéralement 
en dehors des muscles 
hyo-giosse et génie- 
g lusse. Il se porte en 
haut et en avant vers 
l'apex de la langue. 

Origine : Il se Fixe en arrière sur 
la petite corne de Los hyoïde. 
Terminaison : Sur la muqueuse 
de l’apex de la langue. 

11 abaisse et 
rétracte la langue. 

Nerf hypoglosse 
(Xll). 

Tru ns verse (9) 

U est constitué par un 
système de libres 
transversales qui 
traversent la niasse 
musculaire pour 
rejoindre le bord latéral 
de la langue. 

Origine : Les fibres naissent du 
septum lingual et se dirigent 
latéralement vers le bord de la 
langue. 

Terminaison : les libres se 
terminent dans la face profonde 
de la muqueuse du bord latéral de 
la langue. 

Il allonge et 
rétrécit la langue. 

Nerf hypoglosse 
(XII). 


* La muqueuse de la langue 

-Elle constitue le revêtement de la portion mobile de la langue. 

- Elle sc confond latéralement et en arrière avec la muqueuse orale et pharyngienne. 

- Elle est épaisse et adhérente au niveau de la face dorsale, mince et transparente sur la face 
inférieure où elle est facilement clivable. 

- Elle présente sur sa face dorsale les papilles linguales et en profondeur des lobules 
glandulaires salivaires séreux et muqueux (glandes salivaires accessoires linguales). 


(*) Ancienne appellation 










CAVITÉ ORALE 

La langue : Constitution 


Fig. 4lî - Muscles de la langue, vue latérale droite. 



Les muscles linguaux extrinsèques : 
l - le génio-glusse, 

2- rhytwglosse* 

3- le stylo-glosse, 

4- le palato-glosse. 

5- le pharyngo-glossc. 

6- le tonsilkvglosse (amygdalo-glosse*). 

Les muscles linguaux intrinsèques : 

7“ le longitudinal supérieur (lingual 
supérieur*) avec ; a- fx latéral 
h- fx médian 

8- le longitudinal inférieur (lingual 
inférieur*), 

9- le ira ns verse. 



10- Muse le hueeinaleur, 

11- Musc\e génio-hyt>ïdien, 

12- Muscle inylo-hyoïdiciL 

13- Muscle digastrique 
(ventre antérieur K 

14- Muscle plalysma 
(peaucier du cou*), 

15- Muqueuse linguale. 


Fig. 41 


- Muscles de lu langue, coupe frontale. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

* Limite inférieure : le plancher de la bouche 
I. La région supra-mylo-hyoïdienne 

La langue 

□ Vascularisation 

* Les artères 

Les artères de la langue proviennent de trois sources : 

- une source principale : P artère linguale (5, 44) ; 

- deux sources accessoires : les artères pharyngienne ascendante ( L 48) et palatine ascendante (2, 

47), 

- l ’artère linguale (5, 44) : 

Branche de la carotide externe, elle assure la grande partie de l'irrigation de lu langue en tant 
qu'artère principale. 

Elle se divise en deux branches terminales dans le plancher de la bouche : les artères sublinguale 
et profonde de la langue. 

Elle vascularisé la langue par : 

• L’artère profonde de la langue (artère ramne*) (29) : Celle-ci pénètre dans P épaisseur de la 
langue entre les muscles hyo-gtosse et génio-gldsse et sous la muqueuse jusqu'à l'apex de la 
langue. 

• L’artère dorsale de la langue (52) : C'est une branche collatérale qui naît de la linguale 
avant sa division terminale et qui pénètre verticalement dans la racine de la langue. 

• L’artère sublinguale (31) donne, en avant, un rameau pour le frein de la langue. 

* L’artère pharyngienne ascendante (1,48) : 

Branche de P artère carotide externe, elle chemine verticalement sur la paroi latérale du 
pharynx et donne au passage quelques rameaux pour la base de Sa langue, 

- L’artère palatine ascendante (2, 47) : 

Branche collatérale de P artère faciale qui naît prés de son origine et chemine verticalement sur 
la paroi latérale du pharynx entre les muscles stylo-glosse et stylo-pharyngien. Clic sc termine dans le 
voile du palais. Sur son passage elle donne quelques rameaux pour la base de la langue. 

* Les veines 

Le drainage veineux de la langue se fait de chaque côté par les veines suivantes : 

- Les veines linguales profondes (29) : 

FJ les sont satellites de l'artère profonde de la langue, puis de P artère linguale. 

- La veine linguale superficielle ou veine linguale principale ou veine eomitans du nerf 
hypoglosse (veine ranine*) (3(1) : 

Lille est superficielle et satellite du nerf hypoglosse (Xll). Elle transparaît sous la muqueuse de 
la face inférieure de la langue où elle chemine depuis P apex jusqu'à la racine. 

- Les veines dorsales (52) : 

Elles sont salciIites de Partere dorsale et cheminent sous la muqueuse de la partie postérieure 
de la face dorsale de la langue. 

Toutes ees veines se rejoignent en arrière du bord postérieur du muscle hyo-glossc pour 
former le tronc de la veine linguale (5, 44) qui se jette soit directement dans la veine jugulaire interne, 
soit dans le tronc veineux thyro-lingo-facial ( 18). 


(*) Ancienne appellation 



CAVITÉ ORALE 

La langue : Artères et veines 




I - A. Pharyngienne ascendante, 2- À. palatine ascendante, 

3- A. et V. faciales, 4- M massé ter. 5- As et V, linguales, 

6- A. et V. Thyroïdiennes supérieures, 7- M. mylo-hyoïrîien, 

K- Ventre aiu. du digastrique, 9- Os hyoïde, 10- C, Thyroïde, 

II - C. Cricoïde, 12- Trachée, 13- M, omo-hyoïdien, 

14- A. Carotide commune, 15- V, jugulaire interne, 

16- A, Carotide externe, 17- A. Carotide 
interne, 18-Tronc veineux thyro-Hngo- 
facial, 19- M, sterno-cléido-mastoïdien, 

20- A. occipitale, 21- A. auriculaire 
postérieure, 22- À, maxillaire, 23- Â, cl V r 
temporale superficielle, 24- A. et V. 
ira ns verses de la face, 25- A. et V. 

1 /y gom ato-0rhi ta i re. 2 6- A rteres et ran es 
fionto-pariétales, 27- Muqueuse linguale, 

2 28- M slylo-glosse, 29- A r cl VV linguales 

^ profondes, 30- Veine comïlans du nerf 
4 hypoglosse {ve i ne rani ne* ), 31 - A. et V. 

sublinguales* 32- Glande sublinguale, 

33- M. gënio-hyoïdien, 34- M. Mylo- 
h y oïd i en, 35* Ventre antérieur du muscle 
digastrique. 36- M. gëmo-glosse, 

37- M. hyo-glosse, 3K- A, carotide 
commune, 39- MM. infra-hyoïdien (sterno- 

10 hy oïd ie n et omo- h y oïd i e n ), 

4(î- Constricteur inférieur du pharynx, 

41- A. carotide externe, 42- A. thyroïdienne 

f [ supérieure, 43- A, carotide interne, 

44- A, et V. linguales, 45- Nerf hypoglosse, 

11 46- A. faciale, 47- A, palatine ascendante. 

48- A. pharyngienne ascendante, 

49- Constricteur supérieur du pharynx, 

50- M. stylo-pharyngien, 51- M. stylo- 
hyoïdien, 52- A. et VV, dorsales, 

53- M. stcmo-eléido-mastoïdien, 

54- Ventre postérieur du muscle 
digastrique, 55- M, Pharyngo-glosse. 

56- M. Palato-gîosse. 


Fig. 42 - Vue antéro-latéralc de lu région cervicale. 


Fig* 43 - Artère et veine linguales. 
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CAVITÉ ORALE 

111- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

• Limite inférieure : le plancher de la bouche 
1. La région supra-myio-hyoïdienne 

La langue 

□ Vascularisation (suite) 

• Les lymphatiques 

Les lymphatiques de la langue se divisent en réseaux lymphatiques de l'apex et du corps de la 
langue. 

- Le réseau lymphatique de l'apex de lu langue 

II se draine par des collecteurs antérieurs (a) vers les lymphonœuds submentaux ( 1 ) 
(ganglions sous-mentonniers*), puis vers le lymphona’ud jugulo-homo-hyoïdien (ganglion sus-homo- 
hyoïdien de Poirier*) (6). 

- Les réseaux lymphatiques du corps de la langue 

Ils se divisent en trois réseaux : un réseau profond, des réseaux marginaux et un réseau basal 
ou postérieur. 

Ils se drainent par 3 groupes de collecteurs. 

* Les collecteurs centraux (h) 

Ils drainent le réseau profond. 

Ils sont situés en profondeur entre les muscles génio-giosses d’où ils descendent pour 
rejoindre les lymphonœuds submandi bulaires (ganglions sous-maxillaires) (4) et jugulaires 
internes. 

* Les collecteurs marginaux (ou latéraux) (c) 

Ils drainent les réseaux marginaux. 

Ils se détachent des bords de la langue et rejoignent les lymphonœuds submandi bulaires 
(ganglions sous-maxillaires*), puis les lymphonœuds jugulaires internes, parmi eux le 
tymphonœud jugulo-homo-hyoïdien (ganglion sus-homo-hyoïdien de Poirier*). 

Certains collecteurs vont directement au tymphonœud jugulo-digastrique (ganglion sous- 
digastrique de Kuttner*) (9). 

* Les collecteurs basaux ou postérieurs (il) 

Ils drainent le réseau postérieur, 

Ils se détachent de la partie postérieure de la langue, en arrière du V lingual et se rendent aux 
lymphonœuds jugulaires internes, surtout le lymphonœud jugulo-digastrique. 


(*> Ancienne appellation 



CAVITE ORALE 


La langue : Lymphatiques 


Fig. 44 - Représentai [un schématique 
du drainage I y ni plia tique de la langue 



4 3 2 1 

1 - Lymphonœuds submenüiux (ganglions sous- 
mentonnière*), 

2 - M uscle ni y 1 o- h y oïd i c n , 

3- Ventre antérieur du digastrique. 

4- Lymphonœuds submandihulaires (ganglions sous- 
maxillaires*). 

5- Muscle omo-byoïdien. 

6- Lymphonœud jugulo-homo-hyoïdicn (ganglion sus- 
Komo-hyoïdien de Poirier*). 

7- Lymphonœud antérieur de la chaîne jugulaire interne. 

8- Lymphonœuds latéraux de fa chaîne jugulaire interne, 
d- Lymphonœud j u gu tôKÜ gastrique (ganglion sous- 
digastrique de Kuttner*), 

10- Ventre postérieur du digastrique. 

11- Muscle stylo-hyoïdien. 

12- Muscle sterno-cléido-mastoïdien. 


a- Collecteurs antérieurs, 
h- Collecteurs centraux, 
c- Collecteurs marginaux, 
d- Collecteurs basaux. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

" Limite inférieure : le plancher de la bouche 
1. La région supra-mylo-hyoïdienne 
La langue 

□ Innervation 


Plusieurs nerfs participent à l’innervation complexe de la langue. Elle est à la fois motrice, 
sensitive et sensorielle gustative. Ce sont les nerfs trijumeau (V), facial (Vil), glosso-pliaryngien (IX), 
vague (X) et hypoglosse (XI1). ___ 


Nerfs 

Innervation motrice 
de la langue 

Innervation sensitive 
de lu langue 

Innervation sensorielle 
gustative 

Nerf hypoglosse 
{XI h (10) 
Exclusivement 
moteur. 

Il est moteur pour tous les 
muscles de la langue excepté 
les muscles palalo-gïosse et 
stylo-glosse innervés par les 
nerfs facial (VII) et glosso- 
pharyngien (IX). 

Non 

Non 

Nerf facial (VII) 

(1^) 

Nerf mixte, moteur 
et sensitivo- 
sensoriel. 

Il est moteur pour les muscles 
palnlo-glosse et slylo-glossc : 

-par le rameau lingual du 
facial (18). 

ou par Panse de Haller 

(anastomose entre le Vil et 

IX) (20). 

Non 

Le nerf facial, par la corde 
du tympan (anastomose 
avec le lingual), assure 
l'innervation sensorielle 
de la partie anterieure du 
dos de la langue en avant 
du V lingual. 

Nerf gloss ch 
pharynglen (IX) 

(16) 

Nerf mixte, moteur 
et sensîtîvo- 
sensoriel. 

Il est moteur pour les muscles 
paJato-giosse et stylo-glusse 
par l'anse de Haller (20) 
(anastomose entre le VII et IX) 

Il assure T innervai ion 
sens i t i ve d e la muqueuse en 
arrière du V lingual, et les 
papilles cireumvalées. 

Il assure T innervation 
sensorielle de ta partie de 
la langue en arrière du V 
lingual, et les papilles 
cireumvalées. 

Nerf vague i X ) (9) 
Nerf mixte : moteur 
et sensïtivo- 
sensoriel, 

11 intervient par son 
nerf laryngé 
supérieur (15). 

Non 

Il assure i' innervation 
sensitive de la partie la plus 
basse de la langue (les plis 
glosso-cpîgloitiques et les 
valléeiiles épigîottiques) par 

P intermédiaire du rameau 
du nerf laryngé supérieur 
(branche du X) {15). 

Non 

Nerf trijumeau (V) 
Nerf mixte : moteur 
et sensitivo- 
sensorieL 

1i intervient par le 
nerf lingual (26) 
(branche du nerf 
mandi bulaire du V) 
(22) 

Non 

Le nerf lingual (26) assure 

P innervation sensitive de la 
muqueuse de la partie 
antérieure du dos de la 
langue, en avant du V 
lingual. 

Le nerf lingual assure 

1 'innervatîon sensorielle 
de la partie antérieure du 
dos de la langue en avant 
du V lingual par 
l'intermédiaire de la corde 
du tympan dont les libres 
rejoignent le tronc du Vil 
puis le Vil bis 
(intermédiaire de 

Wirsberg), Par conséquent 
le lingual est un trajet 
d’empreint et que les 
fibres gustatives 
appartiennent au facial. 


(*) Ancienne appellation 












CAVITE ORALE 



1- M. Mylo-hyoïdieu. 2- Ventre postérieur du digastrique* 3- Nerf 
hypoglosse (Xllf son segment sublingual, 4- Branche 
anastomotique* 5- M, omo-hyoïdien* 6- Branche descendante du 
nerf hypoglosse* 7- A. carotide commune. 8- V, jugulaire interne, 9- 
Nerf vague (X), 10- Nerf hypoglosse qui croise les vaisseaux 
carotidiens. I I- Ventre postérieur du digastrique, 12- M. stylo- 
hyoïdien. 13- Constricteur supérieur dit pharynx, 14- M. stylo- 
pharyngien, 15- Nerf laryngé supérieur. 16- Nerf glosso-pharyngien 
(IX), 17- Ganglion inférieur du vague {ganglion pïexiforme*). I K- 
Rameau lingual du facial. 19- Nerf facial (VII), 20- Anse de Haller 
(anastomose entre le VII ci le IX). 21- Ganglion inférieur du IX 
(Ganglion d’Anderseh*), 22- Nerf mandibulairc (V3), 23- M, 
palaio-glossc. 24- Plexus pharyngien* 25- M stylo-glosse, 26- Nerf 
lingual. 27- M. hyo-glosse* 28- M. génio-glosse, 29- VL 
longitudinal inférieur* 30- Conduit submandibulaire (canal de 
Wharlon*), 31- Nerf mandibulaire (V3). 32- Nerf lingual, 33- 
Corde du tympan. 34- Nerf laryngé supérieur* 


La langue : Innervation 

30 


Fig, 46— Représentation schématique de 
Fin nervation smsitivo-scnsorielle de la langue. 
-Kn rouge : Innervation sensorielle 
- En bleu : Innervation sensitive 


Fig. 45 - Les nerfs de la langue 
sur une vue latérale droite. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

• Limite inférieure : le plancher de la bouche 
I. La région supra-mylo-hyoïdienne 
La région sublinguale 

La région sublinguale est située en dehors de la racine de la langue. C’est un espace allongé 
d'avant en arrière et recouvert par une muqueuse H ne. il constitue la loge sublinguale. Celle loge 
contient des éléments glandulaires salivaires et vascuio-nerveux 

K Ile est limitée : 

■ en dedans par les muscles génio-glosse < 1 h longitudinal inférieur (lingual inférieur*) (H) et génio- 
hyoïdien (23) ; 

- en dehors par l'os ma ndi bu la ire (21); 

- en bas par le muscle mylo-hyoïdien (22) ; 

- en haut par lu muqueuse du sillon alvéolo-li liguai (20). 

Elle communique : 

- en avant, avec la loge sublinguale du côté opposé (a) ; 

- en arriére, avec la région submandibulaire (sous-maxillaire*) (b). 

Elle contient ; 

• La glande sublinguale (voir plus loin les glandes salivaires) (29) 

Petite glande salivaire qui occupe presque totalement la loge sublinguale. 

* Le conduit su h mandi biliaire (canal de Wharton) (31) 

C’esi le conduit excréteur de la glande submandibulaire (glande sous-maxillaire*). 

Il est accompagné dans son trajet par le prolongement de la glande submandibulaire. 

I! chemine entre la glande sublinguale en dehors et les muscles longitudinal inférieur (lingual 
inférieur*) et génio-glosse en dedans. Il croise le nerf lingual en passant au-dessus de lui et 
continue son trajet pour s’ouvrir au sommet de la caroncule linguale par l’ostium ombilical à 
la face inférieure de la langue. 

• Le nerf lingual (30) 

Il pénètre la loge sublinguale en arrière du bord postérieur du muscle hyo-glosse et en longeant 
sa face externe, puis il se porte en avant et en haut vers la muqueuse de la lace inférieure et de 
l’apex de la langue. 

Sur son chemin, il est d’abord en dedans de la glande sublinguale, puis en dehors du conduit 
submandibulaire : ensuite, il croise ce canal en passant au-dessous et venir se placer en dedans 
de lui. Il donne tin lllcl nerveux à la glande sublinguale. 

* Le nerf hypoglosse (XH) (2 H) 

Il pénétre dans la loge sublinguale par f interstice compris entre les muscles mylo-hyoïdien et 
fhyo-glosse. Il est situé, profondément, au-dessous du nerf lingual et du conduit 
submandibulaire. Il s'unit au nerf lingual par une ou deux branches anastomotiques. 

• L’artère linguale profonde (32) 

Elle chemine en dedans de la loge sublinguale, entre les muscles génio-glosse et hyo-glosse. 
Au bord antérieur de fhyo-glosse elle donne l’artère sublinguale qui chemine sur la face 
latérale du génio-glosse et se ramifie sur la glande sublinguale. 

* La veine coniitans du nerf hypoglosse (veine linguale superficielle ou veine runine*) (27) 
Elle est satellite du nerf hypoglosse et reçoit la veine sublinguale. 

" Les lymphatiques 

Les collecteurs lymphatiques de la langue et de la glande sublinguale se rendent aux 
lymphonœuds submentaux, submandibulaires et jugulaires internes : ils traversent la loge 
sublinguale. 


(*) Ancienne appcllultori 



CAVITÉ ORALE 

La région sublinguale 




Mincie* de lit langue ; 

J - te eemu-glosse. 2~ rhyo-gtesst\ 

3* le stylo-glosse, 4- le pafcltChglossC* 

5- \c phnryngo-gïosse. 

6- le lonsilto-glosse Limyudalo*gk*sse # }. 

"- le longitudinal supérieur (lingual supérieur' * 
ta- l',\ latéral K-f\ rncdùmi K- If longitudinal 
inférieur (lingual inférieur*I, 1J te irnnsverse. 


10- Mandibule (symphyseK 11- M. gfiïo- 
hyoïdten, 12- M. Mylo-hyoïdien, 13- Os 
hyoïde, 14- M. constricteur inférieur du 
pharynx. 15- M. constricteur moyen du 
pharynx, 16- M. constricteur supérieur 
du pharynx, 17- M. stylo-pharyngien* 

IN- M, stylo-hyoïdien. IV- M. buecmateur, 

20- Muqueuse du sillon alvéole)-lingual* 

21- Mandibule (branche horizontale). 

22- M, Mylo-hyoïdien. 23- M. tiénio- 
hyoïdien, 24- M. digastrique (ventre 
antérieur), 25- M. plaiysma, 

26- Lymphmueuds suhmenlaux, 27- Veine 
coin dans du nerf hypoglosse* 2K- Nerf 
hypoglosse, 2V- Ci lande sublinguale. 

30- Nerf lingual, 31- Conduit 
subinandibulairc* 32- Artère et v eines 
1 i nguû I c s p r o fond es. 


a* Communication en avant, avec la loge sublinguale du côte opposé, 
b* Communication en arriéré, avec la région submandibuiaire. 


Fig, 47 * Loge sublinguale, v ue latérale droite. 


Ftg. 48 - Loge sublinguale* coupe frontale. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

• Limite inférieure : le plancher de la bouche 

2. La région infra-mylo-hyoïdienne ou région supra-hyoïdienne 

Elle est située au-dessous du muscle mylo-hyoïdien et au-dessus de l’os hyoïde 

Elle est limitée : 

- en avant et latéralement par l’are mandi biliaire ; 

- en liant par le muscle mylo-hyoïdien et les régions linguale et sublinguales ; 

- en bas par les plans cutané et celluto-adipeux ; 

-en arrière l'os hyoïde. 

Elle est divisée en trois régions secondaires : la région submentale (a) et les deux régions 
subinandibulüircs droite et gauche (b). 

□ La région su h ment a le (région sous-mentonnière*) (a) 

C’est la partie médiane de la région supra-hyoïdienne ou trigonc submental. 

Ce trigonc est limité par les ventres antérieurs des muscles digastriques et comprend de la 
profondeur à la superficie : 

- te muscle mylo-hyoïdien qui la sépare de région linguale (2) : 

- les ventres antérieurs du muscle digastrique (1) délimitent un petit espace triangulaire contenant les 
lymphonceuds et quelques vaisseaux sous-mentaux ; 

- la lame superficielle du fuseia cervical (aponévrose cervicale superficielle*) tendue entre le bord 
inférieur de la mandibule et le corps de l’os hyoïde ; 

- le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. 

□ La région submandibulaire (région sous-maxillaire*) (b) 

C'est la partie latérale de la région supra-hyoïdienne ou trigone submandibulaire. 

Ce trigone est limité par la mandibule et les ventres antérieur et postérieur du muscle 
digastrique. 

Il comprend la loge submandibulaire (loge sous-maxillaire*) contenant des éléments 
glandulaires salivaires ci vasculo-nerveux : 

• La glande submandibulaire (voir plus loin les glandes salivaires) (I?). 

C’est une glande salivaire de forme irrégulière qui occupe presque en totalité l’excavation de 
la loge submandibulaire. Sa forme répond aux limites de la loge. Elle présente un prolongement 
antérieur qui pénètre dans la loge sublinguale avec le conduit excréteur de la glande (le canal de 
Wharlon*) qui s'ouvre dans la cavité orale au niveau du sommet de la caroncule linguale par l'ostium 
ombilical. 

• L’artère faciale (22), après avoir pénétré dans la loge, chemine à la face médiale de la glande 
jusqu’au bord inférieur de la mandibule qu’elle contourne pour sortir de la loge. 

• La veine faciale (22) croise la face latérale de la glande et rejoint le tronc veineux thyro-lingo- 
facial (21 ). 

• Le nerf lingual, dans la loge submandibulaire, chemine au-dessus de la glande puis sous-eroise 
son conduit excréteur dans la loge sublinguale (voir page 55. fig. 45). 

• Le nerf hypoglosse (24), à son entrée dans la loge submandibulaire. chemine à la partie postéro- 
médiale de la glande, puis pénètre en avant, dans la région sublinguale, accompagné de la veine 
linguale principale (veine ranine*) située au-dessous de lui. 

• Les lymphonceuds subniandibulaires (14) sont situés, en avant et en arrière de la glande, en 
avant et arrière des vaisseaux faciaux. 


(*) Ancienne appellation 



CAVITE ORALE 


La région supra-hyoïdienne 





Fig. 49 « Les trigones submental et submandihulairœ 


□ Les trigoiH 1 * ; 

»* T. su b nient »] 
h* T. stihitiiindihukiirc 

1- Ventre antérieur du 
muscle digastrique, 

2- Muscle mylo-hyoïdien. 

3- Os hyoïde, 

4- Muscle stylo-hyoïdien, 

5- Ventre postérieur du 
muscle digastrique. 


6- Muscle stylo-hyoïdien, 

7- Ventre postérieur du digastrique, 

K- Muscle masséter, 

9- Artère et veine faciales, 

10- Bord inférieur de la mandibule. 

11- Ventre antérieur du digastrique, 

12- Lymphonœuds submentaux 
(ganglions lymphatiques sous- 
mentonniers*), 

13- Muscle mylo-hyoïdien, 

14- Lymphonœuds 
(ganglions lymphatiques sous 
maxillaires, 

15- Glande submandibulatre, 

16- M usc 1 e omo-hy(>ïd ien {venlre 
antérieur), 

17 - La se i a ce rv i ca 1 ( a p o n é v ro se 
cervicale supertic telle*), 

I 8- Artère carotide commune, 

19- Rameau supérieur de l'anse 
cervicale (rameau descendant du nerf 
hypoglosse*}, 

20- Artère et veine thyroïdienne 
supérieures, 

21- Tronc veineux thym-lingo-facial, 

22- Artère et veine faciales, 

23- Vemejugulaire interne, 

24- Nerf hypoglosse (XII), 

25- Veine rélro-mandihulairc. 


Fig. 50 -Trfgoiie submandibuluirc et son contenu. 
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CAVITÉ ORALE 

III- Cavité orale propre (ou cavité buccale proprement dite*) 

□ Les limites 

• Limite postérieure : la région tonsillaire (région amygdaUenne*) 

La région amygdalienne représente la limite postérieure de la cavité orale. 

Elle est limitée : 

- en avant par Parc palato-glosse (ou pilier antérieur du voile) (4, 21 ), 

- en arriére par Tare palato-pharyngien (ou pilier postérieur du voile) (3, 16), 

- en dedans par la muqueuse orale (15), 

- en dehors (en profondeur) par le fascia pharyngien {aponévrose péri-pharyngien ne*) 
(11). Elle comprend la fosse tonsillaire (loge amygdalienne*): Elle a la forme d'une fossette 
triangulaire avec une hase inférieure, constituée de quatre parois, d'une base et d'un contenu. 

□ Les parois de la fosse tonsillaire 

1. La paroi antérieure est formée par l’arc antérieur du voile contenant dans son épaisseur le 
muscle palato-glosse (21). Il est tendu du voile du palais à la base de la langue. Les deux ares 
latéralement, le palais mou en haut et la base de la langue en bas, délimitent une ouverture entre la 
cavité orale et le pharynx appelée « isthme du «osier » (7). 

2. La paroi postérieure est formée par l’are postérieur du voile contenant dans son épaisseur le 
muscle palato-pharyngien ( 17). Il est tendu du voile du palais à la paroi latérale du pharynx. 

3. La paroi latérale comprend de dedans en dehors : 

-Le fascia tonsillaire (aponévrose amygdalienne*) (18) est un segment différencié de la 
tunique fibreuse du pharynx (aponévrose inlra-pharyngienne*) sur laquelle se fixe la tonsille palatine 
par sa capsule fibreuse ( î 7) réalisant un plan de clivage. 

-La tunique fibreuse ou fascia p il a ryn go-basilaire (14) tapisse la lace profonde des muscles 
du pharynx. 

-Le plan musculaire est constitué par le constricteur supérieur du pharynx (12), le sïylo- 
glosse ( 13), et l’amygdalo-glossc (muscle inconstant). 

- l.a tunique fasciale ou fascia pharyngien (aponévrose péri-phuryngicnnc*) (11) est un 
fascia de recouvrement des muscles du pharynx qui sc prolonge en avant et forme le plan le plus 
profond de la fosse tonsillaire. 

4. La paroi médiale est formée par la muqueuse oro-pharyngée ( 15) qui recouvre la tonsille palatine 

j Le contenu de la fosse tonsillaire 

La fosse tonsillaire contient la tonsille palatine, des vaisseaux et des nerfs. 

1. L.a tonsille palatine (amygdale palatine*) (5, 20) est une formation de tissu lymphoïde qui a la 
forme d'une amande, adhérente à la fosse tonsillaire. Elle présente deux laces : 

- Une face médiale, en regard de la cavité orale, elle est recouverte par la muqueuse, sa surface 
présente de nombreuses dépressions appelées cryptes Lonsillaires (cryptes amygdatiennes*) ( 1 ^). 

- Une face latérale, entourée d’une capsule fibreuse (17) adhérente au fascia tonsillaire (aponévrose 
amygdalienne*), est en rapport avec la tunique fibreuse (aponévrose imra-pharyngienne*), les muscles 
de la paroi latérale de la fosse tonsillaire, le fascia pharyngien cl l'espace para-ionsilluire (espace para- 
amygdalien*) (8). 

2. Les vaisseaux destinés à la vascularisation de la tonsille palatine. 

* Les artères ton si lia ires proviennent de plusieurs artères : linguale (27), palatine ascendante 
(31 ), pharyngienne ascendante (30), maxillaire interne (32). 

* Les veines forment des plexus péri-LonsiMaires qui sc drainent vers les veines jugulaires 
externe et interne* 

* Les lymphatiques aboutissent aux lymphonœuds su b mandi biliaires (sous-maxillaires*) et 
jugulaires internes, notamment le lymphonœud jugulo-digastrique (lymphonœud sous- 
digastrique de K miner*), 

3. Les nerfs sont le lingual et le glosso-pharyngicn, qui forment sur la lace latérale de la tonsille 
palatine un plexus tonsillaire. 

(*) Ancienne appellation 



CAVITÉ ORALE 

La région tonsillaire (région amygdalicnne*) 



Fig. 51 - Région tonsillaire et 
isitinie du gosier. 


é 




# \ 

§ *o 


I-Voile du palais, 2- Paroi postérieure 
du pharynx, 3- Are palato-pharyngien. 

4- Arc palnlo-gtosse, 5- Tonsille pal al inc, 

6- Base de la langue, 7- Isthme du gosier. 8- Espace 
para-tons il la ire. 9- Espace prê-stylieii et son contenu. 
10- Espace rétrCKStyltcn et son contenu, 11- Tunique 
Fasciale ( l'asciu pharyngien), 12- Constricteur supérieur 
du pharynx, 13- M. stylo-glosse. 14-Tunique fibreuse 
(lascia pharyngo-basilaire), 15- Muqueuse oro- 
pharyngée. 16- M. palato-pharyngien (are postérieur). 
17- Capsule fibreuse tonsillaire, 18- F asc i a tonsillaire. 

3 9- Cryptes Umsillaires, 20- Tonsille palatine, 21- M 
palato-glosse (arc antérieur), 22- Tonsille palatine, 

23- V. jugulaire interne, 24- A. carotide commune, 

25- A. thyroïdienne supérieure, 26- A. carotide interne, 
27- A. linguale, 28- A. carotide externe, 29- A. faciale. 
30- A. pharyngienne ascendante. 3 I - A. palatine 
ascendante. 32- A, maxillaire. 



Fig. 52 - Origine des artères Consulaires, 


Fig, 53 - l imites et parois de In tonsille palatine. 
(Coupe horizontal de Foro-pharynx) 
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GLANDES SALIVAIRES 

• Les glandes salivaires sont des glandes exocrines annexées à la cavité orale. Elles sont de type 
séreux, muqueux ou mixte. 

• Elles élaborent un produit de sécrétion dont le mélange de toutes les glandes est appelé la salive. 

• La salive lubrifie la cavité orale ci facilite la mastication. Elle intervient dans la digestion car clic 
contient un enzyme (l’amylase) qui dégrade l’amidon. 

• Elle est divisée en deux types : 

- une salive de dilution, riche en sels et protéines, sécrétée par tics glandes séreuses : 

- une salive de lubrification, épaisse, pauvre en sels et protéines, sécrétée par des glandes 
muqueuses. 

• Les glandes sécrètent environ 1,5 litres de salive par jour. Cette sécrétion est déclenchée par des 
slimuli olfactifs, visuels, gustatifs ou psychiques. 

Les catégories des glandes salivaires 

Il existe deux catégories de glandes salivaires : les petites glandes ou glandes salivaires 
accessoires et les grosses glandes ou glandes salivaires principales. 

u Les petites glandes salivaires (glandes salivaires accessoires*) 

Elles sont appelées aussi glandes salivaires mineures. 

Elles sont disséminées dans la muqueuse de la cavité orale, formant des petits îlots glandulaires 
avec des canaux excréteurs très cours et une sécrétion permanente. 

On distingue : 

• Les glandes labiales (?) : Situées à la lace postérieure des lèvres, elles forment une couche 
glandulaire comportant des glandes en grappes nombreuses. Elles donnent un aspect grenu à la 
muqueuse. Ce sont des glandes séreuses. 

• L,es glandes jugules ( I) : Situées à la face interne des joues, elles continuent en arrière les glandes 
labiales. Certaines de ecs glandes sont situées en regard des molaires et de la papille parotidienne ; 
elles prennent le nom de glandes molaires. Ce sont des glandes séreuses. 

■ Los glandes palatines (2) : Situées à la partie postérieure du palais dur. de part et d’autre de la 
ligne médiane, elles forment des amas glandulaires sous-muqueux qui peuvent s’étendre au palais 
mou. Ce sont des glandes séreuses ou muqueuses pour celles qui sont prés du voile. 

• Les glandes linguales (4, 5, 7) : 

Elles se divisent en deux groupes : 

- Le groupe des glandes linguales annexées aux papilles gustatives circumvnlées et foliées (7). 

- Le groupe des glandes linguales se trouvant au niveau des différentes parties de la langue 
(glandes de Blandin ou de Nühn*). On distingue : 

les glandes linguales de la base (glandes séreuses). 

les glandes linguales de la partie postérieure des bords (glandes séreuses). 

les glandes linguales de la face inférieure (5). souvent une glande bien individualisée prés de 

l’apex appelée glande linguale antérieure (4) (glande muqueuse). 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 

Elles s ont appelées «landes salivaires majeures ou glandes orales. 

• Elles sont situées à proximité de la cavité oraïe et sont reliées à celle-ci par des conduits excréteurs 
propres. 

• Ce soin des amas glandulaires bien individualisés et entourés par une capsule conjonctive. 

• On distingue trois glandes paires : ta parotide (8), la siibmandihulaire (sous-maxillaire*) (9) et 
la sublinguale (10). 


(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 

Situation 


Fig. 54 - Petites glandes salivaires. 


Fig. 55“Crosses glandes salivaires. 


54a - Glandes palatines et jugales 



54b - Glandes labiales 



54c - Glandes linguales 




î- Glandes jugules, 

2- Glandes pu lui mes, 

3- Glandes labiales. 

4- Glandes linguale antérieure. 

5- Glandes linguales de la face inferieure. 

6- Glande sublinguale (grosse glande). 

7- Glandes linguales des papilles eircumvalces et foliées. 
H- Glande parotide. 

9- Glande suhmandiInduire, 10- Glande sublinguale. 

I i- Ventre antérieur du muscle digastrique. 

12- Muscle mylo-hyoïdicn. 

13- Muscle buccinuteur. 14- Muscle masséler, 

! 5- Muscle sierno-eléido-masloïdien, 

16- Muscle stylo-hyoïdien, 

15- Ventre postérieur du muscle digastrique. 


54d - Papille gustative clrcumvalée 
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GLANDES SALIVAIRES 


□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
1. La glande parotide (11) 

* Glande séreuse pure, la plus volumineuse des glandes salivaires. 

* Elle esl constituée d'amas glandulaires bien individualisés et entourés d'une capsule conjonctive. 

* Sa coloration esl jaunâtre* son poids est d'environ 25 g. 

□ Situation 

Glande superficielle* la parotide est située dans une région : 

au-dessous et eu avant du méat acoustique externe ( 12), 
au-dessous de l’arcade zygomatique (14), 

en avant du processus mastoïde ( 10) cl du muscle sterno-cleido-mastoïdien (9) r 
en arrière de la branche montante de la mandibule (13), 

Elle occupe dans cette région mie excavation appelée loge parotidienne, 

« La loge parotidienne 

Elle est irrégulièrement prismatique triangulaire. Elle présente trois parois: postém-médialc. 
antérieure et latérale, deux extrémités : supérieure et inférieure, 

* La paroi postéro-médiale 

Elle est constituée par le segment latéral de la cloison musculo-fasciale appelée diaphragme 
stylien, tendu entre la paroi latérale du pharynx ci la gaine fasciale du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, Ce segment est composé de dehors en dedans : 

■ Par quatre muscles et un ligament : 

le ventre postérieur du muscle digastrique (26), 
le muscle stylo-hyoïdien (25), 
le ligament stylo-hyoïdien (24), 

les muscles stylo-pharyngien cl stylo-giosse (voir page 67, llg, 59), 
m Par une lame fasciale qui engainé ces muscles (aponévrose du diaphragme stylien*) (29). 

* Lu paroi antérieure 

Elle esl constituée par les éléments suivants : 

Le bord postérieur de ta branche montante de la mandibule (18). 

Le muscle masséter qui s'insère sur la face latérale de Pangle mandihulairc ( 19). 

Le muscle ptérygoïdien médial qui s’insère sur la face médiale de l'angle mandihulairc (16). 
Le ligament sphéno-mandibulaire (ligament sphéno-maxillairc*) (32) qui esl un 
épaississement du fascia inter-pterygoïdien (aponévrose inter-ptérygoïdienne*) qui recouvre la 
face médiale du muscle ptérygoïdien médial ( 16). 

Le tunnel stylo-mandibulalrc ou boutonnière rétro-condylSenne (de Juvara*), ouverture située 
entre le eondyle mandibulaire en dehors et le ligament sphéno-mandibulaire en dedans : elle 
fait communiquer la région parotidienne avec la région infra-temporale ou région ptërygo- 
mandïbulaire. Elle livre passage à un pédicule vaseulo-nerveux horizontal constitué de haut en 
bas par le nerf aurîculo-temporai, la veine et Eartère maxillaires, 

* La paroi latérale (voir page 67, fig. 59) 

Elle esl constituée, de la profondeur à la superficie, par la lame superficielle du fascia 
cervical (aponévrose cervicale superficielle*) tendue entre la gaine faciale du muscle sterno-cléido- 
mastoïdien et le fascia de recouvrement du muscle masséter, et par le plan adipeux et lu peau, 

* L'extrémité supérieure 

Elle est constituée par le méat acoustique externe ( 17) et l'articulation temporo-mandibulaire. 


• L'extrémité inférieure 

Elle est constituée par la cloison nutndibulo-parotidienne (cloison inier-parutido- 
niaxillairc*). Celle-ci se compose de la bandelette mandibulaire (27) qui est une lame fasciale (lame 
aponévrotique*) tendue entre la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien et V angle mandihulairc, et 
du ligament stylo-mandihulairc (28), dans sa partie basse. 

{*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Parotide : Situation et loge parotidienne 



Fig* 56“ Situation de la parotide* 

1- Muscle masse!er. 

2- Muscle buecmaieur* 

3- Conduit parotidien (canal de 
Slëtion*), 

4' Ventre anterieur du muscle 
digastrique. 

5- Ligament stylo-hyoïdien* 

6- Os hyoïde* 

7- Muscle stylo-hyoïdien* 

K- Ventre postérieur du muscle 
digastrique* 

9- Muscle sterno-dëido- 
mastoïdïen. 

3 fl- Processus mastoïde* 

I I- Glande parotide, 

12- Méat acoustique externe* 

13- Branche montante de la 
mandibule, 

14- Arcade zygomatique. 

15- Muscle ptérygoïdien médial, 

16- Aponévrose ptérygoïdien ne 
médiale, 

17- Processus pîérygoïde, 

18- Branche montante de la 
mandibule. 



Loge parotidienne et diaphragme 
styiien. 


19- Muscle massëter, 

20- Muscle buccinalcur* 

21 - Ventre antérieur du muscle 
digastrique, 

22- Os hyoïde, 

23* Muscle sterno-cléido- 
mastoïdien, 

24- Ligament stylo-hyoïdien. 

25- Muscle stylo-hyoïdien. 

26- Ventre postérieur du muscle 
digastrique, 

27- Bandelette m and i bu luire, 

28* Ligament stylo-mandibuîaire, 
29- Lame fasciale du diaphragme 
stvlien, 30- Processus styloïde, 
31- Muscle constricteur supérieur 
du pharynx. 32-Ligament sphéno- 
mandibiilaire, 

33- Fascia pharyngo-basilaire. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
I. La glande parotide 

□ Morphologie 

La glande parotide à la forme d’une pyramide avec trois faces : postéro-médiale, antérieure et 
latérale, deux extrémités : supérieure et inférieure. Elle se moule sur les parois de la loge parotidienne 
avec lesquelles elle est en rapport. 

Elle émet habituellement deux prolongements : 

un prolongement pharyngien (56). médialement, vers la paroi pharyngée : 
un prolongement masséterique (3). antérieur, situé sur la face latérale du muscle masséter. 

Elle présente un conduit excréteur, le conduit parotidien (5), qui fait suite au prolongement 
masséterique. 

• La face postéro-médiale (34) 

Elle répond aux éléments du diaphragme stylien, au bord antérieur du sterno-cléido- 
mastoïdien, aux processus mastoïde et slyloïde. Elle peut présenter un petit prolongement postérieur 
qui s’insinue entre les muscles sterno-cléido-mastoïdien et digastrique et un prolongement 
pharyngien plus important (extension en profondeur de la parotide). 

■ La face antérieure (28) 

Par sa concavité antérieure, elle répond aux éléments de la paroi antérieure de la 
loge parotidienne. Elle se prolonge par une extension antérieure sur la face latérale du 
masséter. Celle-ci peut s’individualiser en formant un amas glandulaire qui prend le nom de 
glande parotide accessoire. 

• La face latérale (31) 

Elle est habituellement plane ou bombée. Elle répond à la lame superficielle du fascia 
cervical (aponévrose cervicale superficielle*) et à la peau. 

• L'extrémité supérieure (2) 

C’est une extrémité arrondie qui s’insinue entre le méat acoustique externe, en arrière 
cl l’articulation temporo-mandi biliaire, en avant. 

• L’extrémité inférieure ( 14) 

Elle répond à la bandelette mandihulaire (13) qui est une lame fasciale (lame 
aponev relique*) tendue entre la gaine du muscle sterno-cléido-mastoïdien et l’angle mandibulaire, et 
au ligament stylo- mandibulaire, dans sa partie basse. 


{*> Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Parotide : Morphologie 

Fig. 58 - Vue latérale droite de la 
région parotidienne. 


1“ Articulation temporo-niandibulaîre, 

2- Extrémité supérieure, 3- Prolongement 
massétérîquc {antérieur). 4- Massétcr, 

5 - eond uiî parotidien, 6- M. bue ci n atei i r, 

7- Lig. stylo-hyoïdien, 8- M stylo-hyoïdien. 
9- Ventre anterieur du digastrique, U)- os 
hyoïd e, 11 - M. s l eruivd é i do-ma s loïd i e n. 

12- Ventre postérieur du digastrique, 

13- Bandelette mandtbulairc. 14- Extrémité 
inférieure* ! 5- Fascia du SCM, 16- Parotide. 

17- Méat acoustique externe, I K- Muscle 
buceinateur. 19- Corps adipeux jugaf 20- M. 
massé ter, 21- Ltg. plérygo-mandibutoire, 

22- Branche montante de la mandibule, 

23- N. Lingual, 24- A. et N, alvéolaires 
inférieurs, 25- Conduit parotidien, 

26- Prolongement massétérique, 27- Lig. 
sphélio-mandïbulaire, 28- Face antérieure, 
29- Veine jugulaire externe, 30- N. facial, 
31- Face latérale, 32- Lymphonœuds, 

33- Lame superficielle du fascia cervical. 


! 



Fig. 59 - Coupe horizontale passant par 
C2 el la région parotidienne. 


34- Face postém-médiale, 35- M. digastrique, 

36- Fascia du diaphragme sivlien, 37- Fascia 
du sterno-cléido-mastoïdien, 38- M. SCM, 

39- Prolongement postérieur, 40 et 4 ! - Muscles 
scalènes, 42- V. jugulaire interne, 43- Espace 
rctro-slySien. 44- Nerf accessoire (spinal*), 

45- Chaîne sympathique cervicale. 

46- M. Pré-ve rl ébra l, 4 7- V e rt è bre ce rv î ca le {C2 ). 

48- Nerf hypoglosse, 

49- Nerf Vague, 50- M. stylo-hyoïdien, 

51- Nerf gtosso-pharyngien, 52- Fascia- pré¬ 
vertébral, 53- A. carotide interne, 54- Cloison 
sagittale, 55- Lig. stylo-hyoïdien, 

56- Prolongement pharyngien et ancre carotide 
interne. 57- M. Stylo-pharyngien, 

58- M, constricteur supérieur du pharynx, 

59- M. Stylo-glpsse, 60- Espace pré-stylien et 
parotide, 61- M, ptérygofdien médial, 62- Artères 
palatine et pharyngienne ascendantes, 

63- M , palato-pharyngicn (arc postérieur du voile), 

64- Aponévrose pîérygoïdienne médiale, 

65- Tunique fasciale ou fascia pharyngien), 

66 - Tunique fibreuse ou fascia pharyngo-basilaire, 

67- Tonsillc palatine, 68- M. palato-gloàse (arc 
antérieur du voile), 69- Muqueuse orale, 

70- Papille parotidienne. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 

1. La glande parotide (suite) 

a Rapports 

On distingue à !a parotide : 

des rapports en dehors de la loge parotidienne (rapports extrinsèques), 

- et des rapports dans la loge parotidienne (rapports intrinsèques). 

a) Rapports de la parotide en dehors de la loge parotidienne 

" Rapports postérieurs 

La glande parotide, par l’intermédiaire du diaphragme stylien, est en rapport avec l’espace 
sous-parotidien postérieur ou rétro-s ty lien et son contenu (36). 

Cet espace est limité : 

en avant, par le diaphragme stylien tendu entre ia paroi du pharynx et le sterno-cléido- 
mastoïdien (37) ; 

en arrière, par le fascia pré-vertébral (aponévrose pré-vertébrale*) (31), les muscles pré¬ 
vertébraux (29) cl les muscles scalènes (32, 33) ; 
en dedans, par la cloison sagittale (28) : 

en dehors, par le muscle sterno-cléido-mastoïdien et sa gaine fasciale (34) ; 

Il contient : 

des éléments vasculaires : l’artère carotide et la veine jugulaire internes (20, 14) ; 

les quatre derniers nerfs crâniens : glosso-pharyngien ( 19), vague ( 17), accessoire (spinal) 

( 15) et hypoglosse (16) ; 

la chaîne sympathique (30). 

" Rapports antérieurs 

La glande parotide, située dans l’espace pré-stylicn, est en rapport avec l’espace sous- 
parotidien antérieur. C’est un espace situé en avant de la lace antérieure de la parotide, il se 
prolonge vers l'espace para-tonsillaire (41 ). 

Par cet espace la parotide est en rapport avec la paroi tonsillaire pharyngienne latérale. 
L’espace sous-parotidien antérieur est limité : 
en arriére (paroi postérieure), par la face antérieure de la parotide, 

en dedans (paroi médiale), par la paroi du pharynx et les piliers du palais mou avec la tonsille 
palatine (3) ; 

en dehors (paroi latérale), par le muscle ptérygoïdien médial (7) l’aponévrose inter- 
plérygoïdiennc. 

il contient : 

le muscle stylo-glosse (8), 

les artères palatine et pharyngienne ascendantes (42). 

■ Rapports latéraux 

En dehors, la parotide est palpable sous la lame superficielle du lascia cervical et la peau, 


(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Parotide : Rapports en dehors de la loge parotidienne 


Fig, 6Ü - Coupe liciri/uitfak passant par 
C2 et la région parotidienne* 



34 33 32 31 3029 28 27 26 25 24 23 22 2120 19 18 1716 15 


I - Langue. 2- Pilier antérieur du voile, 3- Tonsille palatine (amygdale palatine*), 4- M. massoler, 5- Mandibule, 
6- Pilier postérieur du voile, 7- M, ptérygoïdien médial. 8- M* Stylo-glosse. 9- Nerf facial (Vil), 10- Veine 
jugulaire externe. I I- Lymphonœuds (ganglions lymphatiques*), 12- M. stylo-hyoïdien, 13- M. digastrique, 14- 
Veine jugulaire interne. 15- Nerf accessoire (XI) (nerf spinal). 16- Nerf hypoglosse (XII), 17- Nerf vague (X), 
18- Artère carotide externe. 19- Nerf glosso-pharyngien (IX), 20- Artère carotide interne, 21- Ligament stylo- 
hyoïdien. 22- M. siylo-phaiyngien.23- M. constricteur supérieur du pharynx, 24- Muqueuse pharyngienne, 25- 
Tuniquc fibreuse ou faseia pluiryngo-hasïîaire (Aponévrose mtra-pharyngienne* ), 26- Tunique fasciale ou faseia 
pharyngien (aponévrose péri-pharyngicnne*), 27- Espace rétro-pharyngien, 28- Cloison sagittale, 29- M, pré¬ 
vertébral, 30- Sympathique cervical, 31- Faseia pré-vertébral (aponévrose cervicale profonde*), 32- M. sealène 
antérieur, 33- M. sealène moyen, 34- M. stemo-dçido-mastoïdicn, 35- Faseia de recouvrement du sterno-cléido- 
mastoïdien. 36- Espace rétm-slylien. 37- Diaphragme stylien, 38- Espace pré-slylien et loge parotidienne, 39- 
Lame superficielle du faseia cervical (feuillet superficiel de l'aponévrose cervicale*), 40- îig. sphéno- 
mandibulaire, 41- Espace para-tonsillairc (espace para-amygdalien*), 42- Artères palatine et pharyngienne 
ascendantes. 43- Artère et nerf alvéolaires inférieurs, 44- Nerf lingual, 45- Aponévrose ptérygoïdienne médiale, 
46- Faseia ionsi Maire (aponévrose amygdalienne*), 47- Capsule tons! Il a ire (capsule ainygdaliennc*), 48- 
Ligameni ou raphé ptcrygo-mandibulairc, 49- Conduit parotidien (canal de Sténon*). 50- Corps adipeux jugal. 
51- M, buceinateur. 52- Prolongement jugal de la tunique fasciale ou faseia huceo-pharyngien. 53- Muqueuse 
orale. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
L La glande parotide 
u Rapports (suite) 

h) Rapports de la parotide dans la loge parotidienne 

La glande parotide est traversée par des éléments nerveux et vasculaires inlra-parotidiens. 

• Les éléments nerveux 

• Le nerf facial (dans son segment extra-crânien) (2, 24) 

• C’est l'élément fondamental des rapports de la glande par son intérêt dans !a chirurgie 
parotidienne, 

• A sa sortie de la boite crânienne par le foramen stylo-mastoïdien, le tronc du nerf facial se porte en 
bas et en avant, croise la face latérale de la base du processus styloïde (apophyse slyloïde*), 
chemine entre les muscles stylo-hyoïdien et digastrique, puis pénètre dans la parotide par sa face 
postéro-médiale, 

• Dans la parotide il croise la face latérale de la veine jugulaire externe (23) et se divise à ee 
niveau en ses deux branches terminales qui se ramifient à leur tour pour former un plan nerveux 
(plexus parotidien) qui scinde la glande on deux lobes superficiel et profond (17, 18). Ces deux 
lobes sont reliés à travers ce plexus par des ponts glandulaires ou isthmes. 

• Les branches terminales du nerf facial : 

Line branche supérieure, tempuro-facialc (21), se dirige en avant et donne les rameaux : 
temporal, frontal, palpébral, infra-orbitaire, buccal supérieur et une branche anastomotique (7) 
pour le ncrfauriculo-temporal. 

Une branche inférieure, cervico-faciale (20), se dirige en bas et en dehors et donne les 
rameaux : buccal inférieur, mentonnière! cervical. 

* Le nerf uuriculo-tcmporai (4, 29) 

• Il naît du nerf mandibulaire dans la région inter-ptérygoïdienne, puis se dirige en arrière et 
pénètre dans la loge parotidienne par le tunnel stylo-mandibulaire ou boutonnière rétro- 
condylienne (de Juvara*) en compagnie de l’artère cl de la veine maxillaires (4, 5) ; à ce niveau il 
est situé au-dessus de ces vaisseaux. 

• A l’extrémité supérieure de la parotide, il croise la face profonde des vaisseaux temporaux 
su péril ciels (27. 28) et monte verticalement entre ces vaisseaux en avant et le tragus en arrière. 

• il donne quelques rameaux parotidiens à la glande (fonction sécrétoire) (26) et un rameau 
anastomotique (7) pour la branche temporo-faciale du nerf facial. 


{*) Ancienne appellation 
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Parotide : Rapports dans la loge parotidienne 



Fig. 61 - Parotide, vue latérale droite. 

1- Vaisseaux temporaux superficielles ei nerf 
au rie Lifo-temporal, 

2 - Nerf facial cl scs branches de bifurcation, 

3- Nerf mmidibulaire. 

4- Nerf aurtcufo-tempoml au dessus des 
vaisseaux maxillaires, 

5 et 6 - Vaisseaux maxillaires, 

7- Branche anastomotique avec le neriTacial, 
H- Rameau temporal. 

9- Rameau frontal. 10- Rameau palpébral. 

11- Rameau infra-orbitaire, 

Î2- Rameau buccal supérieur. 

13- Rameau buccal inférieur, 

14- Rameau men tourner, 

15“ Rameau cervical, 16- M. S.C\M, 

17- Lobe superficiel, 18- Lobe profond, 
ri)- M. digastrique, 

20 - lira ne lie inférieure cervico-faciale. 

2! - Branche supérieure lemporo-faciale, 

22- M. stylo-hyoïdien, 23- Veine jugula ire 
externe. 24- Tronc du nerf facial, 

25- Processus styloïde, 26- Rameau 
parotidien, 27 et 2X- vaisseaux temporaux 
superficiels, 29- Nerf aurieulo-Lemponil en 
arrière des vaisseaux temporaux superficiels. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires oit glandes salivaires principales 
L La glande parotide 

□ Rapports (suite) 

h) Rapports de la parotide dans la loge parotidienne 

• Les éléments vasculaires 

■ L'artère carotide externe (23) 

• Elle pénètre dans la loge parotidienne par la partie inférieure de l’espace pre-stylien. 

• Une fois dans la loge parotidienne, elle se place sur la face médiale de la parotide en creusant une 
gouttière avant de pénétrer dans le lobe profond de la glande en dedans de la veine jugulaire 
interne. L'artère est accompagnée parfois par une veine satellite, la veine carotide externe. 

• Arrivée au-dessous du col du condyle mandibulaire, elle se divise en deux branches terminales : 

l/artère temporale superficielle monte verticalement dans la région temporale en avant de la 
veine satellite et du nerf auriculo-temporai 

L’artère maxillaire (artère maxillaire interne*) se porte en avant et s’engage dans le tunnel 
stylo-mandibuIaire (boutonnière rélro-condylienne de Juvara*) : elle est située au-dessous de 
la veine maxillaire et du nerf auriculo*temporal. 

» Lu veine jugulaire externe (31) 

• Elle se forme par la réunion des veines temporale superficielle et maxillaire au niveau de 
l'extrémité supérieure de la parotide, puis descend verticalement entre les deux lobes de celle-ci, 
en croisant en dedans le nerf facial prés de sa division. 

• Elle quitte la glande à son extrémité inférieure pour suivre son trajet sur la face latérale du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. 


* Lu veine rétro-mandibulaire ou veine faciale postérieure (26) 

(Veine communicante i n tra-parotidienne*) 

• Elle naît de la portion intra-parotidicnne de la veine jugulaire externe puis descend en avant, entre 
les lobes de la parotide. 

• Elle émerge ensuite à l'extrémité inférieure de la glande pour se terminer dans la veine faciale ou 
dans le tronc thym-lingo-facial, 

■ La veine carotide externe (7, 22) 

• Veine inconstante qui naît de la veine maxillaire (veine maxillaire interne*) en arrière du col du 
condyle mandibulaire et à V extrémité supérieure de la parotide. 

• Elle est satellite de l'artère ci descend en dehors d’elle jusqu'au niveau de la région cervicale ou 
elle sc termine dans le tronc thyro-lîngo-facial. 

* Les lymphmiœiids (ganglions lymphatiques*) ( 12, 25) 

• Ils sont nombreux ci se distinguent en deux groupes : 

Un groupe superficiel composé de lymphûnœuds supra-fasciaux (sus-aponévroliques*), en 
dehors du fascia cervical, siègent en avant du tragus, et des lymphonœuds infra-fasciaux 
(sous-apo névrotiques*), en dedans du fascia cervical, siègent sur la face latérale de la 
parotide. 

Un groupe profond situé dans l'espace compris entre les deux lobes de la parotide, il est 
composé de lyniphonœuds profonds ïntra-glandulaires satellites des vaisseaux. 


(*) Ancienne appel lu don 





Parotide : Rapports dans la loge parotidienne 


Fig. 63- Rapports vaseulo-nerveux de lit parotide. 


I - Traversée du tunnel sïylo-mandibulaire ou boutonnière rétro-condyljeune (de Juvara). 2- Nerf mandîbulaire, 3- Nerf 
au ri eu îo- temporal au dessus des vaisseaux maxillaires. 4 et 5- Veine cl artère maxillaires. 6- Branche anastomotique 
avec le nerf facial, 7- Veine carotide externe, 8- Rameau temporal, 9- Rameau frontal, 10- Hameau palpébral. II- 
Rameau infra-orbitaire. 12- Lymphomeuds profonds. 13- Rameau buccal supérieur, 14- Lobe profond. 3 5- Lobe 
superficiel. 16- Rameau buccal inférieur, 17- Rameau menlonnier, 18- Rameau cervical, IV- M, masséter, 20- Veine 
faciale, 21- Bandelette mandîbulaire, 22- Veine carotide externe, 23- Artère carotide externe, 24- M. sterno-eïëido- 
mastoïdieft, 25- Lymphomeuds superficiels, 26- Veine réLro-mandibulaire (veine communicante intra-pamiidicnne), 
27- Branche inférieure cervico-faciale, 28- M, digastrique, 29- Branche supérieure temporo-faciale* 30- M, stylo- 
hyoïdien, 31- Veine jugulaire externe, 32- Tronc du nerf facial, 33- Processus styloïde, 34- Rameau parotidien, 35 et 
36- Veine et artère temporales superficiel les, 37- Nerf aurrcuîo-lemporal en arriére des vaisseaux temporaux 
superficiels, 38- Artère transverse de la l'ace, 39- Conduit auditif externe. 


GLANDES SALIVAIRES 
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GLANDES SALIVAIRES 


j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
1. La glande parotide 

j Le conduit parotidien (canal de Sténon*) (2, 16) 

■ C'est un canal excréteur qui conduit le produit de sécrétion de la glande parotide à la cavité 
orale. 


Dimensions 

* Il présente une longueur de 4 à 5 cm environ, 

• et un diamètre de 3 mm. 


Origine 

• Il naît dans l'épaisseur de la glande, le plus souvent par deux troncs col lecteurs d'origine, 
supérieur et inférieur, qui se réunissent en un tronc collecteur principal, le conduit parotidien. 


Trajet et terminaison 

■ Le conduit parotidien émerge du bord antérieur de la parotide, puis il se porte en avant sur la 
face latérale du masséter dans un dédoublement du l'ascia massétérique (aponévrose 
massétérine*) suivant un trajet horizontal se rapprochant d’une ligne allant du tragus au bord 
inférieur de l'aile du nez, 

* Au bord antérieur du masséter, le conduit parotidien tourne en dedans, à angle droit, contourne 
ou passe à travers le corps adipeux de la joue (boule graisseuse de Bïehat*) (3, 14) et perfore 

le muscle buccinateur (5, 11). 

* Il continue son trajet sur quelques millimètres entre le buccinateur et la muqueuse jugale (23), 
pour s'ouvrir dans la bouche, en regard de la deuxième molaire supérieure, par un orifice 
marqué par une surélévation appelée papille parotidienne (24). 

* Dans son trajet, le conduit parotidien est accompagné par l’artère transverse de la face (l ) qui 
est placée au-dessus de lui. 

* Une glande parotide accessoire (2) peut également se trouver sur le trajet du conduit 
parotidien. 



rig, 64 — Conduit parotidien et troncs collecteurs 
d'origine, 

a- Tronc collecteur supérieur 
h- Tronc collecteur inférieur 
c- TrotIC cul lecteur principal 
(Conduit parotidien cm canal de Sténun) 


(*) Ancienne a ppc lia lion 
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Parotide : Conduit parotidien 



65 - Vue latérale de la 
face montrant la situation 
de la parotide et le trajet de 
son conduit 


1- Trajet de l’artère iransverse de la face, 

2- Conduit parotidien (canal de Slénon*) cl 
glande parotide accessoire, 

3- Corps adipeux de la joue (boule graisseuse 
de Biehat*), 4- M masséter, 5- M. buccinateuv, 

6- Glande submandibuluire, 

7- M. stylo-hyoïdien 

8- M. digastrique (ventre postérieur), 

9- M. stemo-cléido-mastoïdien. 

10- Glande parotide, 11- M, bucemateur, 

12- Tissu adipeux de ta joue, 

13- Fasoia buceo-pharyngien, 

14- Corps adipeux de la joue, 

15- M, masséter, 16- Conduit parotidien, 

17- Peau, 

18- Lame superficielle du fascia cervical 
(feuillet superficiel de V aponévrose cervicale*), 

19- Glande parotide, 

20- Espace rétro-stylien, 

21- Espace pré-slylien, 

22- Tonsille palatine, 23- Muqueuse buccale, 

24- Papille parotidienne, 

25- 2 e dent molaire. 


Fig, 66- Coupe horizontale passant par C2 
montrant le trajet du conduit parotidien. 



























76 Chapitre 2 : G LANI)L S SAUVMKLS 


GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 

L La glande parotide 

j Vascularisation 

• Les artères 

La glande parotide reçoit sa vascularisation de deux sources artérielles : 

La carotide externe (6) qui pénétre dans le parenchyme glandulaire et donne des branches 
profondes à la glande. 

L’artère auriculaire postérieure (12) qui naît de la carotide externe et se dirige vers le haut 
et en arrière du pavillon de forci Ile, donne sur sont passage quelques branches pour îa partie 
superficielle de la glande. 

■ Les veines 

Le drainage veineux de la parotide est assuré par les veines jugulaire externe (11) et rétro- 
mandibulaire (ou veine faciale postérieure) (8) (veine communicante intra-parotidienne*). 
a Les lymphatiques 

Les lymphatiques se drainent vers les lymphonœuds parotidiens (7, 10), puis rejoignent les 
lymphonœuds lymphatiques cervicaux profonds, notamment les lymphonœuds j Ligule-digastrique 
(sous-digastrique de KuUner*) et jugulo-homo-hyoïdien (sus-omo-hyoïdien de Poirier*). 

j Innervation 

La glande parotide possède une double innervation neuro-végétative, 

line innervation sécrétoire d’origine parasympathique assurée par le nerf' auriculo- 
temporal ; 

et une innervation vasomotrice d’origine sympathique assurée par le plexus carotidien 
externe. 

a) Innervation sécrétoire parasympathique 

• Elle présente un trajet complexe. 

• Le centre de rinllux nerveux est situé au niveau du noyau salivaire inférieur(24), lequel est situé 
au niveau du tronc cérébral (25), 

• Les fibres sécrétoires venant du noyau salivaire inférieur empruntent plusieurs voies ; 

Elles cheminent d’abord dans le nerf glosso-pharynglen (26) jusqu’au ganglion inférieur 
(ganglion d’Andersh*) (23) situé au dessous du foramen jugulaire, puis elles poursuivent leur 
trajet dans le nerf t y ni panique (nerf de Jaeobson*) (22) jusqu’au niveau de la caisse du 
tympan ou le nerf tympanîque se ramifie en plusieurs branches constituant le plexus 
tympanique (27) d'où partent de nombreux rameaux vers la muqueuse de la caisse du tympan, 
les cellules mastoïdes et la trompe auditive (trompe d’Eustache*). 

Ensuite, quelques fibres de ce plexus se réunissent pour former le nerf petit pétreux (20) qui 
chemine jusqu’au ganglion otique (ganglion d’Arnold*) ( 18) situé du côté médial du nerf 
mandibulaire (17), d’où partent les fibres post-ganglionnaires qui empruntent te nerf 
auriculo-temporal (19) pour aboutira la glande parotide. 

U) Innervation vasomotrice sympathique 

• Les fibres sympathiques provenant du ganglion cervical supérieur (15) forment un plexus péri- 
artériel au niveau de l’artère carotide externe (13). 

• De ce plexus les fibres sympathiques vasomotrices se distribuent à la glande parotide. 


(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Parotide : Vaisseaux cl nerfs 



1- Ancre temporale superficielle, 

2- Veine temporale superficielle. 

3- Ancre maxillaire, 

4- Veine maxillaire. 

5- Veine carotide externe, 

6- Artère carotide externe. 

7- Lymphonœuds profonds, 

8- Veine rétro-mandibulairc, 

9- Veine faciale, 

10- Lymphonœuds superficiels. 

11- Veine jugulaire externe, 

12- Ancre auriculaire postérieure, 

13- Ancre carotide externe et plexus 
péri-anériel. 

14- Fibre sympathique vasomotrice, 

15- Ganglion cervical supérieur. 

16- Sympathique cervical, 

17- Nerf mandibu 1 aire, 

18- Ganglion otique (d'Arnold*), 

19- Nerf aiiricuîo-tcmporal, 

20- Nerf petit pétmix, 

21 - Plexus lympanique, 

22- Nerf lympanique (de Jacohson*), 

23- Ganglion inférieur (d'Àndersh*) 
du glosso-pharyngicn, 

24- Noyau salivaire inférieur, 

25- Plancher du 4 1, ventricule (tronc 
cérébral). 

26- Nerf glosso-pharyngicn, 

27- Caisse du tympan. 

28- Ganglion irijéminal (de Gasser*), 

Fig. 69 - Innervation vasomotrice 
d 1 orîgi n e sy m put h iq tic. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2. La glande submandibulaire (glande sous-maxillaire*) (2, 28) 

* Glande mixte à prédominance séreuse, moins volumineuse que la glande parotide. 

* Elle est constituée d’amas glandulaires bien individualisés et entourés d’une capsule conjonctive. 

* Sa coloration est jaunâtre, son poids est d’environ 7 g. 

u Situation 

Lu glande siihmunriihuhiirc est située dans la région supra-hyoïdienne au niveau du 
trîgone submandibulaire : 

en dedans de la face médiale de la mandibule, 
au-dessous du plancher de la bouche, 

en dehors de la base de la langue et de la paroi latérale du pharynx. 

Elle occupe dans cette région une excavation appelée loge (ou fossette) submandibulaire, 

* La loge submandibulaire 

Elle est prismatique triangulaire et présente trois parois : médiale, su péro-latérale, inféro- 
latérale et deux extrémités ; postérieure et antérieure. 

* La paroi médiale ; Elle s’étend du plancher de la bouche à la région i ni ra-hyoïdien ne. Elle est 
divisée en deux segments par l’os hyoïde. 

Le segment infra-hyoïdien (sous-hyoïdien*) : Il comprend les muscles infra-hyoïdien 
(sîemo-thyroïdien (7) et omo-hyoïdien (8)) recouverts par la lame superficielle du fascia 
cervical (6). 

Le segment supra-hyoïdien (sus-hyoïdien*): Il comprend les muscles mylo-hyoïdien (4), 
digastrique (3, 11), hyo-g lusse (10) el stylo-hyoïdien (12). 

* La paroi supéro-latérale : Elle est profonde et constituée par : 

la fossette submandibulaire (fossette sous-maxillaire*) de la face médiale de la branche 
horizontale de la mandibule ; 

et la face médiale du muscle ptérygoïdien médial (26) situé plus postérieurement. 

* La paroi inféro-latérale : Elle est superficielle, sous le bord inférieur de la mandibule, voie 

d’abord chirurgicale. Elle est constituée par : 

La lame superficielle du fascia cervical (aponévrose cervicale superficielle*) (6) qui se 
dédouble en deux feuillets au niveau du bord inférieur de la glande : un feuillet profond se 
fixe sur l’os hyoïde, un autre, superficiel, s’attache sur le bord inférieur de la mandibule. 

Le piatysma (muscle peaueier du cou*) (1 ), en dehors du fascia cervical, est recouvert par la 
peau. 

* L’extrémité postérieure : Elle est constituée par : 

La cloison mandibulo-parotidienne (cloison inter-parotido-maxillairc*) qui sépare la loge 
submandibulaire de la loge parotidienne ; cette cloison, tendue entre la paroi postérieure de !a 
loge parotidienne et l’angle mandibulairc, est constituée de haut en bas parles éléments 
musculo-fasciaux suivants : le muscle stylo-glosse (12), le ligament stylo-mandibulaire (15), 
la bandelette mandibulaire (14) tendue entre le sterno-cléido-mastoïdien el l’angle de la 
mandibule, le fascia du diaphragme stylten (17) qui s’unit en bas à la bandelette mandibulaire. 
À la partie supérieure de cette extrémité postérieure, la loge submandibulaire communique 
avec la région para-tonsillaire (région para-amygdalienne*). 

* L’extrémité antérieure : Elle est constituée par le ventre antérieur du muscle digastrique 
(3) situé au-dessous du muscle inylo-hyoïdien (4). 


(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Glande submandibulaire : Situation 



1- M. platysma, 

2- Glande submandibulaire. 

3- M. digastrique (ventre 
antérieur), 

4- M, myln-hyoïdien, 

5- Os hyoïde, 

6- Faseia cervical (lame 
super ficielle). 

7- M, stemo-hyoïdien, 

8- M omü-hyoïdien, 

9- Membrane thyro-hyoïdiennG, 

10- M. Hyo-glosse, 

î 1- M. digastrique (ventre 
postérieur), 

12- M. stylo-hyoïdien, 

13- Lig, stylo-hyoïdien, 

14- Bandelette mandibulnire. 

15- Lig, stylo-hyoïdien, 

16- M, siemo-déido-masioïdien 
et son faseia, 17- Lame fasciale 
du diaphragme stylîen, 

18- Trou ovale, 

19- Trou épineux, 

20“ Corps du sphénoïde, 

21- M. ptérygoïdien latérale 
(insertion eondytienne), 

22- Lig. médiat de P ATM), 

23- Lig. stylo-mandibulaire, 

24- Lig. stylo-hyoïdien. 

25- M. digastrique (ventre 
postérieur), 

26- M. ptérygoïdien médial 
(insertion mandibulaire), 

27- M, stylo-hyoïdien, 

28- Glande submandibulaire, 

29- M. hyo-glosse, 

30- Os hyoïde, 

31- Prolongement antérieur, 

32- M. Mylo-hyoïdien. 

33- M. digastrique (ventre 
antérieur), 

34- Glande sublinguale, 

35- Conduit submandibulaire 
(canal de Wharton*), 

36- Lig. Ptérygo-mandïbulaire, 

37- Lig. sphéno-mandihulaire, 

38- Tubérosité maxillaire, 

39- Processus plérygoïde (lame 
médiale). 

40- M, ptérygoïdien médial 
(insertion ptérygoïdienne), 

41- M. ptérygoïdien latérale 
(insertion sphénoïdale). 
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GLANDES SALIVAIRES 

j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2. La glande suhmandibulaire (glande sous-maxillaire*) 

□ Morphologie 

Elle est grossièrement de forme triangulaire, et se modèle sur les parois de sa loge qu'elle 
déborde en bas sur la grande corne de Pos hyoïde. 

Elle présente par conséquent : 

trois Taces : médiale, su péro-latérale et inféro-latérale : 
trois bords : latéral, supérieur et inférieur ; 
deux extrémités : antérieure et postérieure. 

Entre attire, elle émet un prolongement antérieur qui se détache de sa face médiale. 

* La face médiale (38) 

C’est la face profonde de la glande. Elle répond en avant au plancher de la bouche et en arrière 
au muscle constricteur moyen du pharynx. 

Elle émet un prolongement antérieur en arrière du bord postérieur du muscle mylo- 
hyoïdien. Ce prolongement se dirige en avant, traverse le hiatus compris entre le mylo-hoïdien cl 
Phyo-glosse, et gagne la loge sublinguale accompagné par le conduit suhmandibulaire (canal de 
W ha ri o il*) (29). 

* La face supero-latérale (33) 

C'est la face superficielle de la glande, en regard de la face médiale de la branche horizontale 
de la mandibule ; elle répond à la fossette suhmandibulaire et à la face médiale du muscle ptérygoïdicn 
médial (22). 

« La face inféro-latérale (36) 

C'est la face superficielle de îa glande, située au-dessous du bord inférieur de la mandibule, 
elle répond à la lame superficielle du f asc ta cervical (aponévrose cervicale superficielle*) (39) qui la 
sépare du platysma et de ta peau. Cette lame sc dédouble au niveau du bord inférieur de la glande en 
deux feuillets superficiel <4 I ) cl profond (40). 

- Bord latéral (35) 

I! limite les faces supéro-latérale et inféro-latérale et longe le bord inférieur de la mandibule. 

■ Bord supérieur (32) 

Il répond d’avant en arrière à l’insertion mandibulaire du muscle mylo-hyoïdien, puis 
à la muqueuse du sillon alvéole-lingual, ensuite à T espace para-tons il taire (espace para- 
amygdalien*). 

■ Bord inférieur (37) 

Il descend au-dessous de l’os hyoïde et répond à la lame superficielle du fascia 
cervical qui se dédouble à ce niveau, 

* Extrémité antérieure (ou pôle antérieur) (I) 

Elle répond au ventre antérieur du digastrique. 

* Extrémité postérieure (ou pôle postérieur) (4) 

Elle répond à la cloison mandibulo-parotidienne (5), et peut s’étendre jusqu’au bord 
antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien, 

(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Glande submandibulaire : Morphologie 


Fig, 72 Coupe horizontale des régions 
suhmandihulaires passant par Tare mundibulaire. 



Fig, 73 - Coupe frontale des régions submandihulalrcs 
[lassant prés des angles mandibulaîres* 



1- Extrémité antérieure, 

2- Face supéro-latérale* 

3- Face médiale, 

4- E xtrémité postérieure. 

5- 1 lui son mandibule-parotidienne. 

6- M, stemo-déido-mastoïdîen. 

7 et 8- M. sealènes. 9- Pharynx* 

E0- Constricteur moyen du pharynx, 

11- M. stylo-pharyngien. 

12- Lig> Stylo-hyoïdien, 

13- Artère carotide externe. 

14- Artère carotide interne, 

15- Veine jugulaire interne, 

16- M. digastrique, 

17- PVC stylo-hyoïdien, 

18- Extrémité inférieure 

de la parotide, l<L Artère faciale, 

20- M. styhvglosse. 

21- Glande submandibulaire, 

22- M. ptérygoïdien médial, 

23- M. masséter. 

24- A et V faciales* 

25- Vaisseaux et nerf 
mylo-hyoïdiens, 

26- M. mylo-hyoïdien, 

27- M. hyo-glosse* 

28- Glande sublinguale. 

29- Conduit submandibulaire 
et nerf lingual. 30- Langue, 

31- Arc ma ndi buîaire, 

32- Bord supérieur. 

33- Face supéro-latérale. 

34- A et V faciales, 

35- Bord latéral. 

36- Face infero-laiérale, 

37- Bord intérieur, 

38- Face médiale, 

39- Lame superficielle du lascia 
cervical, 40- Feuillet profond. 

41- Feuillet superficiel, 

42- M. infra-hyoïdien, 

43- M. ptatysma, 44- Os hyoïde, 

45- Tendon du digastrique, 

46- M. hyo-glosse. 47- A. linguale, 

48- Veine linguale. 

49- Nerf hypoglosse. 

50- Glande submandibulaire. 

51 - M. myio-hyoïdien, 

52- Nerflingual,53- Mandibule, 

54- M. masséter, 55- Peau, 

56- Sillon alvéole-lingual, 

57- Langue. 58- Cavité orale. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2. La glande submandihulaire (glande sous-maxillaire*) 

j Rapports 

On distingue à la glande submandihulaire : 

des rapports en dehors de la loge submandihulaire (rapports extrinsèques), 
et des rapports dans la loge submandihulaire (rapports intrinsèques). 

a) Rapports en dehors de la loge submandihulaire (rapports extrinsèques) 

* Rapports latéraux (a) 

Ce sont les rapports des faces siipéro-latérale et inféro-latcralc de la glande. 

In dehors, la glande est en rapports avec l’os mandibulaire et la peau. 

Sous la peau, la branche cervico-faciale du nerf facial (4). 

Au-dessous du bord de la mandibule, la glande est superficielle et palpable sous la peau. 

* Rapports médiaux (h) 

Ce sont les rapports de la face médiale. 

En dedans, la glande est en rapport avec la paroi du pharynx cl le conduit pharyngien. 

I Ile est également en rapport avec les éléments vasculo-ncrveux annexés à la paroi mcdiale de 
la loge : le nerf hypoglosse (22) et l’artère linguale (20). 

• Rapports antérieurs (c) 

Ce sont les rapports de l’extrémité antérieure. 

En avant, la glande est en rapport avec lu région sublinguale. 

• Rapports postérieurs (d) 

Ce sont les rapports de l'extrémité postérieure. 

En arrière, la glande est en rapport avec la région parotidienne. 



Fig. 74 - Coupe horizontale de la région 
suhmnndihulaire montrant les rapports en dehors la 
loge submandihulaire. 


* En dehors (a) : la mandibule et le plan 
muscuto-cutané. 

* En dedans (b) : la paroi du pharynx et 
le conduit pharyngien, 

* En axant (c) : la région sublinguale. 

* En arrière (d) : la région parotidienne. 


DUS 


(®) Ancienne appellation 











Glande submandibulaire : Rapports en dehors de la loge 

submandibulaire 


1- Vaisseaux temporaux superficiels et nerf a uriculo-temporal en arrière. 2- Artère faciale. 3- 
Veîne faciale, 4- Trajet de la branche cervico-faciale du nerf facial. 5- Musch phn\ >niii, <>- t îlande 
sublinguale, 7- Prolongement antérieur émanant de la face médiale de ta glande, X- Ventre 
antérieur du muscle digastrique, 9- Muscle mylo-hyoïdicn. 10- Lame superficiel le du 1 asc ni 
cervical, 11- triangle de Rédard, 12- Muscle omo-byoïdien, 13- Muscle slemo-lnoïdion, 14- 
Artère carotide commune. 15- Veine jugulaire interne. 16- Rameau supérieur de Panse cer\ icaL 
(brandie descendante du XIl), 17- Artère et veine thyroïdiennes supérieures, ! K- \erf laryngé 
supérieur, 19- Artère linguale, 20- Veine linguale, 21- Tronc veineux ihyro-lingn-facial, 22- Nerf 
hypoglosse, 23- Veine rélro-mandibuiaire. 24- Muscle stylo-hyoïdien, 25- Ligament stylo- 
hyoïdien, 26- Ligament stylo-mandibulaire, 27- Muscle sterno-cléido-mastoïdien, 2s- Venue 
postérieur du muscle digastrique. 29- Veine jugulaire externe. 30- Artère carotide externe, 31- 
Paroi du pharynx, 32- Vaisseaux maxillaires et nerf auriculo-temporal au-dessus. 


GLANDES SALIVAIRES 


l ig, 75 - Région submandibulaire, 
vue latérale droite, avec ablution d'une 
partie de la glande. 
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GLANDES SALIVAIRES 

j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2. La glande submandibulaire (glande sous-maxillaire*) 

j Rapports (suite) 

h) Rapports dans ta toge submandibulaire (rapports intrinsèques) 

La glande submandibulaire est rapport avec les éléments vasculo-nerveux contenus dans la 
loge submandibulaire. 

* Rapports vasculaires 

- L'artère faciale (4, 39) 

Origine : F*Ile naît de l'artère carotide externe, juste au-dessus de la grande corne de l’os hyoïde, 
t rajet : Elle se dirige obliquement vers le haut et pénètre dans la loge submandibulaire en dedans 
du ventre postérieur du digastrique et du stylo-hyoïdien. Dans la loge, elle est placée au début sur la 
face latérale du muscle hyo-glosse, puis chemine profondément sur la face médiale de la glande, 
ensuite sur sa face supéro-lalérale jusqu’au bord inférieur de la mandibule où elle quitte la loge 
submandibulaire. A ce niveau, elle est croisée en dehors par veine faciale. 

Collatérales dans la loge : dans la loge submandibulaire l'artère faciale donne des artères 
glandulaires qui pénètre la glande par sa face supéro-latérale et l'artère sous-mentale ou 
submentonnicrc (a. sous-mentonnière*) qui se dirige en avant sur la face inférieure du mylo-hyoïdien. 

- La veine faciale (4) 

Origine : Hile naît dans la région génicnnc, dans l'angle médial de l’orbite. 

Trajet : Elle descend obliquement en arrière de l’artère faciale, jusqu'au bord inférieur de la 
mandibule où elle pénètre dans la loge submandibulaire. A ce niveau elle croise superficiellement 
l'artère faciale et chemine sur la face inféro-latérale de la glande recouverte par la lame superficielle 
du l’ascia cervical. Elle quitte en bas la logo submandibulaire en croisant la face latérale du ventre 
postérieur du digastrique pour se terminer dans le tronc thyro-lingo-faeial. 

- La veine linguale superficielle ou veine linguale principale ou veine comitans du nerf 
hypoglosse (veine ranine*) (9, 44) : 

Origine : Elle naît dans la région sublinguale, satellite du nerf hypoglosse (XII). 

Trajet : Elle chemine dans la région sublinguale sur la lace latérale du muscle génio-glosse el 
pénètre dans la loge submandibulaire à travers l'hiatus compris cnlrc le mylo-hyoïdien et l’hyo-glosse. 
Elle est accompagnée par le nerf hypoglosse placé au-dessus. Dans la loge, elle descend 
postérieurement sur la face latérale de !'hyo-glosse, croise la corne de l'os hyoïde ou elle quitte la loge 
pour se terminer dans le tronc de ta veine linguale qui se jette dans le tronc thyro-Singo-fuciale, 

- Les nœuds lymphatiques suh maudihu la ires (2.3. 5. 6) : 

Ils sonl situés au-dessous du bord inférieur de la mandibule et se distinguent on 
lymphonttuidK pré-vasculaire et rétro-vasculaire, pré-glandulaire et rétro-glandulaire. 

« Rapports nerveux 

- Nerf lingual (54) 

I! pénètre dans la loge submandibulaire au-dessus et en arrière du bord supérieur de la glande 
et au-dessous de la muqueuse du sillon alvéolo-lingual. Il rejoint la loge sublinguale en compagnie du 
conduit submandibulaire qu’il sous-eroisc. li s’anastomose avec le nerf hypoglosse. 

- Ganglion nerveux submundiinilnirc (ganglion nerveux sous-maxillaire*) (50) 

11 esl suspendu au nerf lingual par plusieurs branches communicantes et donne quelques 
rameaux à la glande submandibulaire. 

- Nerf hypoglosse (21.40) 

Après avoir traversé le triangle de Béclard (11), limité par le bord postérieur du muscle hyo- 
glosse, le ventre postérieur du digastrique el la grande corne tic l'os hyoïde, il pénètre dans la loge 
sous-maxillaire où il chemine contre la paroi médiale de la loge submandibulaire. au-dessus la veine 
linguale principale, Il est recouvert par la partie inférieure la face profonde de la glande 
submandibulaire. Il continue son trajet oblique vers le haut et en avant pour rejoindre la loge 
sublinguale. Le nerf lingual et le conduit submandibulaire sont situés au-dessus de lui. 

(*) Ancienne appellation 





GLANDES SALIVAIRES 


Glande submandibulaire : Rapports dans la loge submandibulaire 




Fig. 77 - Région 
stihmandilujlnire, vue 
médiate d roi le. 


Fig. 76— Région submundibülairc, vue 
latérale droite. 


I- Vx maxillaires ci nerf aurieulo- 
1 le n tporaL 2 - I.ympîaonceuds rét nr - 

glandulaire, 3- l.ymphtmœuds réno¬ 
vasculaire. 4- Artère et Veine lac iules. 

5- Lymphontcuds pré-va seul aire. 

6 - Lymphonœudü pré-glandulaire, 

7- M. mylo-hyoïdien. 

^ K- Ventre unie rieur du digastrique, 

9- Veine eomitans du nerf l'hypoglosse. 
^ 10-1 „a me s u pe r fie ie 11 e il u la se i u 

een ica). 11 - Triangle de Bée lard, 

^ 12- Veine jugulaire interne. 13- Altère 

* carotide commune. 14- M. sierno- 
by i iïd ie n. 15-0 im >-Il y < rïd i e n, 

^ 16- A rtère e l Ve i ne t hy roïd i e n ne s 

8 supérieures, 17- Nerf laryngé supérieur. 

9 18-ArLèrc linguale. 19- Veine linguale. 
Hl 20 - Trône veineux Ihyrn-I in go-facial. 

U 21 - Nerfhypogh >sse. 2 2 - Ve i ne rél n>- 

maïuïibulaire. 23- M. stylo-hyoïdien. 
24- ! ig_ stylo-hyoïdien. 25- 14g. stylo- 
mandihulaire, 26- Ventre postérieur du 
digastrique. 27- Paroi du pharynx. 

2 8 - A rtère ea ro U de ex l e rn e, 

29- Veine jugulaire externe, 

30- Vx temporaux superficiels et nerf 
uuricuîo-iempofal 31- Nerf milieu bi¬ 
temporal. 32- Artère maxilluire. 

33- Lig. stylo-mandibulaue. 34- Lie. 
stylo-hyoïdien, 35- M. ptérygoïdien 
médial. 36- Ventre postérieur du muscle 
digastrique. 37- Artère carotide externe. 

3 8 - M. styi o- ! i yoïd icn. 3 9- A rl ère 
faciale. 40- Veine linguale et nerf 
hypoglosse, 41 - Artère linguale, 

42 - A ri è re e a r ot idc int e me. 

43- Artère e a rotule commune, 

44- Veine coin i tans du nerl hypoglosse, 

45- Ventre antérieur du digastrique, 

32 46- M. M y lo-hyoïdien. 

33 qy. Prolongement antérieur, 

34 4M-Conduit submandibulaire. 

35 49- Glande sublinguale. 

^ 50-Ganglion submandibulaire. 

^ 5ULig Pterygo-mamlihuhure. 

^ 52- Lig. sphcno-mambbuhrire. 

39 53- Nerf et artère alvéolaires intérieurs. 

54- Nerf lingual. 

55- Nerf des ptérygoïdîens. 

56- VL ptérygoïdien médial. 

57- M. ptérygoïdien latéral. 

43 5X- Artère méningée moyenne, 

59- Nerf mandibulaire. 

^ 60- Ligament médial de F ATM. 
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GLANDES SALIVAIRES 

□ Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2. La glande submandibulairc (glande sous-maxillaire*) 

j Le conduit submandibulairc (canal de Wharton*) 

• C",'si un L'iituil excréteur qui conduit le produit de sécrétion de la glande subniandibiliaire à la 

cavité orale. 

Dimensions « 

• Il présente une longueur de 4 à 5 cm environ. 

• et un diamètre de 2 à 3 mm. 

Origine 

• Il naît dans !'épaisseur de la glande par la réunion de nombreux canaux collecteurs. 

Trajet et terminaison 

• l e conduit submandibulairc émerge de la face médiale de la glande submandibulairc et se 
dirige ensuite vers l'avant pour se rendre à la loge sublinguale {5, 12). 

• Dans son trajet antérieur, il est accompagné par le prolongement de la glande et chemine sous 
la muqueuse et en dehors du muscle génio-glosse (6). 

• Dans la loge sublinguale il est situé en dedans de la glande sublinguale, au-dessus du nerf 
hypoglosse ( l >) et surcroise le nerf lingual (10, 13). 

• A sa partie terminale de son trajet, il s’adosse au canal venant du côté opposé, se rapproche de 
ligne médiane et s’ouvre dans la cavité orale, dans la partie antérieur du sillon gingivo-lingual 
(3, 7). un peu en dehors du frein de la langue (2) par un orifice appelé ostium ombilical (4). 

• C'ei orifice est marqué par une surélévation de la muqueuse, de forme arrondie, appelée 
caroncule sublinguale (4). 



a- Glande parotide 
b- Glande subninndibulaire 
c- Glande sublinguale 

—Caroncule sublinguale 


Fig, 78 - Situation des grosses glandes 
salivaires et leurs conduits excréteurs. 


(*) Ancienne appellation 




















GLANDES SALIVAIRES 


Glande submandibulaire : Conduit submandibulaire 




Fig. 79 - Bouche ouverte montrant 
rémittence cl b caroncule sublinguale*. 


Fig, Hî - Coupe horizontale passant 
par la loge sublinguale montrant les 
rapports et le trajet du conduit 
su hmamlilniluirc 



Fig. 8(1 - Schéma montrant le croisement du 
conduit submandibulaire avec Le nerf lingual. 


1- Face inférieure de la langue. 

2- Frein de la langue, 

3- Sillon gingivo-lingual et éminence sublinguale 

4- Caroncule sublinguale ci ostium ombilical, 

5- Loge sublinguale, 

(>- Muscle génki-giosse. 

7- Sillon gingivo-lîngual et terminaison du conduit 
submandibulaire. 

8 - Conduit submandibulaire. 

9- Nerf hypoglosse, 

10- Nerf lingual, 

11- Glande sublinguale, 

12- Loge sublinguale, 

13- Conduit submandibulaire croisé par le nert 
lingual, 

14- Muscle mylo-hyoïdîcn. 

15- Prolongement antérieur, 

16- Muscle hyo-gîosse. 

17- Glande submandibulaire, 

18- Àrlère faciale. 

19- Glande parotide. 
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GLANDES SALIVAIRES 

j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
2* La glande siibmandibulaire (glande sous-maxillaire*) 
j Vascularisation 

• Les artères 

La glande submandibuîaire reçoit sa vascularisation de deux sources artérielles : 

1/artère faciale (4) dans la loge submandibuîaire donne des artères glandulaires qui pénètrent la 
glande par sa lace supéro-latérale. 

L’artère sous-mentale ou submentoimière (artère sous-mentonnière*) (5) naît de Tarière 
faciale à la partie antérieure de la loge submandibuîaire et se dirige en avant sur la lace inférieure du 
ni vio-hyoïdien ; elle donne quelques rameaux à la partie antérieure de la glande. 

• Les veines 

Le drainage veineux de la glande submandibuîaire est assuré par les veines sous-mentales ou 
submentonmères (5) et la veine faciale (3) qui rejoint le tronc veineux thyro-lmgo-faeial ( 13). 

■ Les lymphatiques 

Les lymphatiques se drainent vers les lymphonœuds submandibulaires pré-vasculaire (7). 
rétro-vasculaire (2), pré-glandulaire (6) et rétro-glandulaire (I); de là ils se dirigent vers 
lymphonœuds cervicaux profonds de la chaîne jugulaire interne, notamment les lymphonœuds jugulo- 
digaslriquc (sous-digastrique de Kullner*) ( 14) et jugulo-omo-hyoïdien (sus-omo-hyoïdien de 
Poirier*) (9). 

j Innervation 

La glande submandibuîaire possède une double innervation neuro-végétative. 

Une in nervation sécrétoire d’origine parasympathique assurée par le nerf lingual (22) et 
le nœud submandibuîaire (24), 

Une innervation vasomotrice d'origine sympathique assurée par le plexus de Tarière 
faciale (26). 

a) Innervation sécrétoire parasympathique 

• Comme l'innervation de la parotide, elle présente un trajet complexe, 

• Le centre de l'influx nerveux est situé au niveau du noyau salivaire supérieur (32), lequel est 
situé au niveau du tronc cérébral (plancher du 4 e ventricule). 

• Les libres sécrétoires venant du noyau salivaire supérieur empruntent plusieurs voies, 

Pilles cheminent dans le VII bis (33), puis dans la corde du tympan (27). ensuite dans le nerf 
lingual jusqu'au ganglion submandibuîaire. 

Du ganglion submandibuîaire partent des rameaux glandulaires où cheminent les fibres 
sécrétoires qui pénètrent la glande par sa lace profonde. 

Le ganglion submandibuîaire est un relais pour les fibres sécrétoires venant du noyau salivaire 
supérieur. 

b) Innervation vasomotrice 

• Les fibres sympathiques provenant du ganglion cervical supérieur (29) forment un plexus péri- 
artëriel au niveau de Tarière faciale (26), 

• De ce plexus, les libres sympathiques vasomotrices se distribuent à la glande submandibuîaire en 
passant par le ganglion submandibuîaire et le nerf lingual. 


(*) Ancien ne appel lut mu 





GLANDES SALIVAIRES 


Glande submandibulaire : Vaisseaux et nerfs 


Fig. 82 - Région suhniundHiif luire droite 
montrant lu vascularisation de U\ glande. 



1 - lymphomuids rétro-glandulaire, 

2 - Lymplionœuds rétro-vasculaire. 

3- Veine faciale. 4- Artère faciale, 

5- Ancre et veine sou s-mentales. 

6 - Lymphonœüds pré-glandulaire. 

7- Lymplumœuds pré-vasculaire. 

8 - Ci lande submandibulaire. 

9- Lymphonœud j ugu l oonio-hyoïdi e n. 

10 - M u se le ci n o -Ity oïd i en, 

11 - Ancre linguale, 12 - Veine linguale, 

13- Tronc veineux ihyro-Iingo-facial, 

14- Lymphonœud juguUvdigaslrique, 

15- Nerf hypoglosse, 

3 6 - Muscle digastrique 
(ventre postérieur), 

17- Ganglion trijéniinal (de Gasser*), 
l K- N e rf mandi bu I a i re. 

19- Ganglion otique (d‘Amold*), 

20- Nerf alvéolaire inférieur, 

21 - Nerf aurïeulo-tem pora I, 

22- Nerflinguaf 23- Glande sublinguale. 

24- Ganglion submandibulaire. 

25- Glande submandibulaire. 

26- Artère faciale et plexus péri-artériel, 

27- Corde du tympan. 

28- Fibre sympathique vasomotrice, 

29- Ganglion cervical supérieur 
(sympathique cervical) 

30- Nerf facial {VI] ), 

31- Plancher du 4 L ventricule. 

32- Noyau salivaire supérieur, 

33- Nerf facial (VU bis). 

34- Ganglion gënieulé. 
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GLANDES SALIVAIRES 

j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
3. La glande sublinguale 

* Cil art de mixte à prédominance muqueuse, la plus petite des grosses glandes salivaires. 

* Lille présente une coloration jaunâtre et pèse environ 3 g* 

j Situation 

La Glande sublinguale est située dans la partie latérale du plancher de la bouche, dans la 
loge sublinguale, au-dessous de la muqueuse du sillon alvéolo-lingual (voir plus haut, page 56, le 
plancher de la bouche et la région sublinguale). Cette luge est limitée : 

- en dedans par les muscles génio-glosse (2), longitudinal inférieur (lingual inférieur*) (1 ) et genio- 
hyoîdicn (10) ; 

- en dehors par Los m an di bu la ire (9) ; 

- en bas par le muscle mylo-hyoïdien (11) ; 

■ en haut par la muqueuse du sillon al véolo-lingual (16, 20, 31 >. 

Elle communique en avant, avee la loge sublinguale du côté opposé et en arrière, avec la 
région submandibulaire (sous-maxillaire*), 

j Morphologie et rapports 

La glande sublinguale est de forme allongée et présente deux faces latérale (6) et médiale (7), 
deux bords supérieur (4, 27) et inférieur (8, 28), deux extrémités antérieure (25) et postérieure (30), 

* La face médiale répond au muscle génio-gfosse, elle est en rapport avec les éléments suivants : 

* Le conduit submandibulaire (canal de Wharton*) (14) chemine entre la glande sublinguale 
en dehors et les muscles longitudinal inférieur (lingual inférieur*) et génio-glosse en dedans ; il croise 
le nerf lingual en passant au-dessus de lui. 

* Le nerflinguat (13) est d'abord en dedans de la glande sublinguale, puis en dehors du conduit 
submandibulaire qu'il croise en passant au-dessous et venir se placer en dedans de lui ; il donne un 
IIIet nerveux à la glande sublinguale, 

* Le nerf hypoglosse (XI 1) (12) est situé profondément, au-dessous du nerf lingual et du 
conduit submandibulaire, il s'unit au nerf lingual par une branche anastomotique, 

• L/artère linguale profonde (15) chemine en dedans de la loge sublinguale, entre les muscles 
génio-glosse et liyo-glosse, Au bord antérieur de Phyo-glosse, elle donne l’artère sublinguale qui 
chemine sur la face latérale du génio-glosse et se ramifie sur la glande sublinguale, 

• La veine linguale superficielle ou veine comîtans de l’hypoglosse (veine ranine*) (12) est 
satellite du nerf hypoglosse et reçoit les veines sublinguales, 

• Les lymphatiques de la langue et de la glande sublinguale se rendent aux lymphonœuds 
sous-mentaux, submandibulaires et jugulaires internes ; ils traversent la loge sublinguale. (Voir plus 
haut, page 52, les lymphatiques de la langue). 

1 La face latérale répond en dehors au muscle mylo-hyoïdien et à la fossette sublinguale de la 
mandibule. 

■ Le bord supérieur répond en haut à la muqueuse du sillon alvéole-lingual où on distingue le 
relief de la glande formant une éminence sublinguale (20). 

■ Le bord inférieur répond en bas aux muscles mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien. 

■ L’extrémité antérieure répond en avant à la face postérieure de la symphyse mentonnière, 

* L’extrémité postérieure répond en arrière à la loge submandibulaire, elle est en rapport avec le 
prolongement antérieur de la glande submandibulaire, 

_i Conduits excréteurs 

Les 15 à 30 glandules qui composent la glande possèdent chacun un conduit sublingual 
propre (21). Ils sont petits ou mineurs et s'ouvrent directement dans la cavité orale au-dessus de 
f éminence sublinguale. Parmi eux, un conduit plus volumineux, prend le nom de conduit su hit ngual 
majeur (canal de Rivinus, de Waliher ou de Barlholm*) (24). Il se porte en avant et s'ouvre au niveau 
de la caroncule sublinguale en dehors du conduit submandibulaire. 

(*) Ancienne appellation 






GLANDES SALIVAIRES 

Glande sublinguale : Situation et rapports 



Fig. 84 - Coupe frontale passant par la cavité orale 
montrant les loges sublinguales avec les glandes. 


I - M, longitudinal inférieur (lingual 
inférieur*). 2* M. génio-glosse, 

3 - M r hyo-glosse, 4- Bord supérieur, 

5- Glande sublinguale. 6- face latérale. 

7- Face médiale, - I L rd îrdcrivui 
9-Mandibule {branche horizontale 
à hauteur de la fossette sublinguale). 

KL M. (iénio- h y oïd ien, M - M i n y 1 o - 
hyoïdien 12- Nerf hvp, >g[o - se 11 \ einc 
vomi tan* du nerl hypoglosse (veine 
ranme*V 13- Nerl lingual, 

14- Conduit submandibuïaire (canal de 
Wharton*K 15- Artère et veines linguales 
profondes, I<V- Muqueuse de réminencc 
sublinguale, 17-Glande linguale antérieure, 
18- Glande sublinguale, 
l*J- Caroncule sublinguale. 

20- Eminence sublinguale, 

21- Conduits sublinguaux propres ou 
mineurs* 22 - conduit submandibuïaire 
(Wharton*). 23- Caroncule sublinguale. 

24- C onduit sublingual majeur fde 

Ri vin us*) 25- Extrémité antérieure. 

2b- Mandibule (région de la symphyse 
mentonnière), 27- Bord supérieur, 

28- Bord inférieur, 2 1 )* Prolongement 
antérieur de la submandibuïaire, 

30- Extrémité postérieure, 

31- Muqueuse du sillon alvéo/o-lingual. 



Fig, H5 - Cavité orale montrant les 
cm i n en ces sublinguales. 




Fig, 86- Schéma montrant l'abouchement des 
canaux excréteurs des Rhin des submandibuïaire 
et sublinguale. 

a- Glande submandibuïaire 
b- C>lande sublinguale 
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GLANDES SALIVAIRES 

j Les grosses glandes salivaires ou glandes salivaires principales 
3. La glande sublinguale 
j Vascularisation 

• Les artères 

Les artères de la glande sublinguale proviennent directement de l'artère sublinguale (3) qui est 
une branche terminale de l'artère linguale. Celle-ci se divise en deux branches terminales dans le 
plancher de la bouche : les artères sublinguale et profonde de la langue. 

• L’artère profonde de la langue (ou ranine*) pénètre dans l'cpaîsseur de la langue entre les 
muscles hyo-glosse et génio-glosse et sous la muqueuse jusqu'à l’apex de la langue. 

• L’artère sublinguale naît à la lace profonde du muscle hyo-glosse et se porte en avant au- 
dessous du conduit submandi bu taire et en dehors du génio-glosse. Elle se ramifie sous la muqueuse et 
sur le bord supérieur de la glande sublinguale. Hile donne, en avant, un rameau pour le frein de la 
langue. 

• Les veines 

Les veines sublinguales (3) suivent le trajet des artères et se jettent dans les veines linguales 
profondes (I) et dans la veine linguale superficielle ou veine comilans du nerf hypoglosse (veine 
ranine*) (2). 

Toutes ees veines se rejoignent en arrière du bord postérieur du muscle hyo-glosse pour 
former le tronc de la veine linguale (9) qui se jette soit directement dans la veine jugulaire interne, soit 
dans le tronc veineux thyro-lingo-facial ( 13). 

■ Les lymphatiques 

Les lymphatiques de la glande sublinguale se drainent vers les lymphonœuds submentaux (5) 
et submandibulaires (7). de là iis rejoignent les lymphonœuds cervicaux profonds de la chaîne 
jugulaire interne, notamment les lymphonœuds jugulo-di gastrique (15) et jugulo-onio-hyoïdien (II). 

j Innervation 

La glande sublinguale possède une double innervation neuro-végétative identique à celle de la 
glande submandibulaire. 

Une innervation sécrétoire d'origine parasympathique assurée par le nerf lingual et le 
nœud submandibulaire. 

Une innervation vasomotrice d'origine sympathique assurée par le plexus de l'artère 
faciale. 

a) Innervation secrétoire parasympathique 

• Le centre de l'influx nerveux est situé au niveau du noyau salivaire supérieur (.32). lequel est 
situé au niveau du tronc cérébral (plancher du 4 e ventricule). 

• Les fibres sécrétoires venant du noyau salivaire supérieur empruntent plusieurs voies. 

Elles cheminent dans le Vil bis, puis dans la corde du tympan (27). ensuite dans le nerf 
lingual jusqu’au ganglion submandibulaire (24). 

Du ganglion submandibulaire, partent des rameaux glandulaires où cheminent les libres 
sécrétoires qui pénètrent la glande sublinguale par sa face médiale. 

Le ganglion submandibulaire est un relais pour les fibres sécrétoires venant du noyau salivaire 
supérieur. 

b) Innervation vasomotrice 

• Les fibres sympathiques provenant du ganglion cervical supérieur (29) forment un plexus péri- 
artériel au niveau de l'artère faciale (26). 

• De ce plexus, les fibres sympathiques vasomotrices sc distribuent à la glande sublinguale. 


(*) Ancienne appellation 



GLANDES SALIVAIRES 


Glande sublinguale : Vaisseaux et nerfs 


Fig* 87 - Vaisseau* du la glande sublinguale. 



1 - Artère et veines linguales profondes. 

2- Veine com ï la ns du n crf h y pcrgl ussc\ 

3- Artère et veines sublinguales, 

4- < Mande sublinguale. 

5- Lymph entends submentaux, 
ft- Vaisseaux lymphatiques. 

7- Lymph onœuds suhmaudibulaires. 

H- Artère linguale, 9- Veine linguale, 

I Û- M, omo-byoïdien, 

II - Lymphonœud jugukvomo- 
hyoïdien, 

12 - Artère et veine thyroïdiennes 
supérieures. 1 3- Tronc veineux thym- 
lingo-facial, 14- Veine faciale, 

15-1 .ymphoïueuds j ugu lo-digastrique, 
16’ M. digastrique (Ventre postérieur), 
17- Ganglion trijémma] [de Gasser*). 
IX- Nerf inandihuhiire. 

19- Ganglion otique (d* Arnold*), 

20 - Nerf alvéolaire inférieur, 

21 - Ncrraurieukvtemporal. 

22- Nerf lingual, 23- Glande 
sublinguale. 24- Ganglion 
submandibulaîre, 25- Glande 
submandibulaire, 26- Ancre faciale 
et plexus péri-artériel. 27- Corde du 
ly m pa n, 2 X- I i bre s y ni pa tb i q ue 
vasomotrice, 29- Ganglion cervical 
supérieur (sympathiquecervical) 

30- Nerf facial (VII). 31- Plancher du 
4 e ventricule. 32- Noyau salivaire 
supérieur. 33- Nerf facial (VII bis). 

34- Ganglion géniculé. 


































M Chapitre 3 : PH ARYNX 


PHARYNX 


Définition 

* Le pharynx (2) esi un conduit musculo-membraneux ouvert en avant. 

* Sa longueur est d’environ 15 centimètres. 

* Il fait partie de l'appareil digestif. 

* Par sa situation et ses rapports avec les fosses nasales et le larynx, il contribue à rapport de 
Pair vers les poumons, 

* C'est par lui que communiquent la cavité orale (cavité buccale*) avec P œsophage (transit du 
bol alimentaire) et les fosses nasales avec le larynx (transit de Pair). 

* Il représente par conséquent un véritable carrefour aéro-digestif (3) où se croisent les voies 
aérienne et digestive de la région céphalique. 


Situation 

* Le pharynx est situé en arriére des fosses nasales (1), de la cavité orale (6) et du larynx (5), et 
en avant de la colonne vertébrale cervicale. 

* 11 s’étend de la base du crâne au bord inférieur du cartilage ericoïde, à hauteur de la 6 L vertèbre 
cervicale. 

Morphologie extérieure 

* Le pharynx a la Corme d’une gouttière dont l’extrémité supérieure est attachée, en haut, à la 
base du crâne sur le corps du sphénoïde et le processus basilaire (apophyse basilaire*) de 
Poecîpûal. 

* Son extrémité inférieure se continue par P œsophage (4) à hauteur de C6 ou du bord inférieur 
du cartilage ericoïde (15). 

* La face postérieure de cette gouttière répond à la face antérieure de la colonne cervicale, 

* Les faces latérales s'étendent vers Pavant pour se fixer de haut en bas sur : 

la lame médiale du processus ptérygoïde (7) (aile interne de P apophyse ptérygoïde*), 
le ligament ou raphé ptérygo-mandibulaire (8), 

la partie postérieure de la ligne mylo-hyoïdiennc, attache du muscle mylo-hyoïdien (12), 
la grande corne de Pus hyoïde ( 13), 
le bord postérieur du cartilage thyroïde (14), 
le cartilage ericoïde (15). 

* Sa lace antérieure s’ouvre sur les cavités nasales, la cavité orale et la cavité laryngée. 


(*) Ancienne appel In tinn 




PHARYNX 


Situation 



Fig. 89 - Coupe sagittale de lu tête 
montrant ta situation du pharynx. 


1- Fosse nasale, 

2- Pharynx, 

3- Carrefour aéro-digestif. 

4- Œsophage, 

5- Larynx. 

h- Cavité orale. 


Fig, 911 - Vue latérale droite montrant tes 
muscles du pharynx. 


7- Processus ptérygoïrîe, ^ 

8 - Ligament ou raphé ptérygo- 
mandihuïaire, 

9- muscle buccinaleur, 10- Mandibule, 

21 

11- Ligament stylo-hyoïdien, 

12- Muscle mylo-hyoïdîen, 

13- Os hyoïde, 14- Cartilage thyroïde, 

15- Cartilage cricoïde, 20 

16- Trachée, 17- Œsophage, 

18- Muscle constricteur inferieur du j^ 

pharynx. 

19- Colonne vertébrale, 

20- Muscle constricteur moyen du ^ 

pharynx. 

21- Muscle stylo-pharyngien, 

22- Muscle constricteur supérieur du 
pharynx. 
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PHARYNX 


Morphologie intérieure 

La morphologie intérieure du pharynx nous permet de subdiviser ce dernier en trois 
Otages : supérieur, moyen et inférieur. 

1, Étage supérieur (rhino-pharynx) (I) 

* Il est appelé aussi : naso-pharynx, épiphaiynx, cavtim, 

# Il est situé en arrière des orifices postérieurs des fosses nasales ou ehoanes (2). 

• La limite entre le rhi no-pharynx et V oro-pharynx est représentée par T isthme pharyngien ou 

hiatus naso-pharyngien, circonscrit par les arcs palato-pharyngiens. le voile du palais et la 
paroi postérieure du pharynx. 

• Ce qui caractérise le rhino-pharynx c'est sa communication avec les fosses nasales par les 

ehoanes et avec forci Ile moyenne (caisse du tympan) par l'ostium pharyngien de la trompe 
auditive (orifice pharyngien de la trompe d’Eustache) (4, 23), et la présence de la Ion si) le 
pharyngienne (amygdale pharyngienne*) (21}. 

j Les parois du rhino-pharynx 

* La paroi supérieure ou toit (voûte) correspond au corps du sphénoïde et le processus basilaire de 
Los occipital. Elle se porte en arrière et en bas pour se confondre avec la paroi postérieure. 

La tonsiile pharyngienne est une masse de tissu lymphoïde située dans la muqueuse de 
cette paroi et peut s’étendre à la paroi postérieure. Elle est longue de 3cm. Sa surface p lissée présente 
une fossette médiane ou récessus médian de la tonsiile pharyngienne où s'ouvrent de nombreux 
conduits glandulaires. Le fond du sillon présente une saillie médiane, la bourse pharyngienne. 

■ La paroi postérieure fait suite à la paroi supérieure et devient presque verticale. 

■ Les parois la ré raies présentent l'ostium pharyngien de la trompe auditive (orifice pharyngien 
de la trompe d’Lustaehe). 

Cet orifice est situé : 
en arrière du cornet inférieur, 
sous le toit du rhino-pharynx. 
en avant de la paroi postérieure du rhino-pharynx, 
au-dessus du voile du palais. 

Il présente la forme d’une fente verticale, limitée par le bourrelet du pavillon tubaire ou 
TORUS (cartilage de la trompe) ( 19). Ce torus tubaire se prolonge par des replis muqueux : 
un repli antérieur, repli sa 1 pingo-palatin (37), se dirige vers le palais ; 

un repli inférieur, repli salpingo-pharyngien (24), qui prolonge V extrémité inférieure du torus, 
se dirige vers la paroi latérale du pharynx. 

En arrière du torus tubaire se trouve une dépression appelée récessus pharyngien (fossette 
de Rosenmüller*) (25). 

■ La paroi antérieure est représentée par ['ouverture postérieure des fosses nasales ou ehoanes. 
Ces derniers ont une forme ovalaire et séparés par le vomer. 

■ La paroi inférieure est formée par le voile du palais (7, 26), 

I- Etage supérieur (rhino-pharynx) 

a- Limite supérieure (base du crâne) 

h Limite inférieure {sode du palais) 

il- Étage moyen (oro-pharynx) 

li- I imite supérieure (voile du palais) 

c- limite inférieure (bord supérieur de l'épiglotte) 

III- Etage inférieur (hiryngo-pharynx) 

r- limite supérieure (bord supérieur de l'épiglotte) 

iL I (tutti inférieure (bord inférieur du cartilage enroule) 


(*) Ancienne appellation 






PHARYNX 


Subdivision e( morphologie intérieure du rhino-pharynx 



1 K- Cloison des fosses nasales. 

19- Torus tubaire, 20- Corps du sphénoïde, ^ 

2 I - Tonsille pharyngienne (amygdale 
pharyngienne ï, 

22- Ré cessas médian et bourse pharyngienne. 

23- Ostium pharyngien de la trompe auditive* 

24- Repli salpmgo-pharyngien, 

25- Ré ce ss u s pharyngien (fossette de 
Rosen miiiler* b 

26- Uvulc palatine (voile du palais), 

27- Are palato-pharyngien. 

2K- Tonsille palatine, 20- Arc palaio-glosse, 

30- Chaton ericoïdieu, 3 I- Are cricoïdîen, 

32- Larynx, 33* Cartilage thyroïde, 

34- ()s hyoïde. 35- C'arî i Ia ge épi g loU iqu e. 

36- Langue, 37- Repli saïpingo-palatin. 


1- Cloison nasale (vonter), 

2- Choanes et cornets. 3- Torus t u ha ire. 

4- Ostium pharyngien de la trompe auditive 
(orifiee de la trompe d'Luslache*), 

5- Repli salpingo-pharyngien. 

6 - Repli salpingo-palalïn. 

7- 1 ace dorsale du voile du palais. 

K- Uvule palatine (luette*), 

0 - Tonsille palatine (amygdale palatine*), 
10 - Base de la langue. 

! 1- OriJicc supérieur du larynx. 

12- Réeessus pirilorme (sinus piriforme*) 

13- Trachée (lame trachéale), 

14- Œsophage. 15- Glande thyroïde, 

16- Arc palato-pharyngiciu 

17- Are palato-glosse. 
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I îg. 91 - Paroi antérieure du 
pharynx apres ouverture de la 
paroi postérieure. 


l’ig, 92 * Coupe s agi Mate montrant 
la paroi laïc raie droite du pharynx. 
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PHARYNX 


Morphologie intérieure 

2. Étage moyen (oro-pharynx) (II) 

Il est appelé aussi bucco-pharynx. 

* 11 est situé entre le voile do palais (8), en haut et le bord supérieur de l'épiglotte (17), en bas, 

* Il est en regard de la cavité orale avec laquelle il communique par l'isthme du gosier. Ce dernier 
est circonscrit par le voile du palais en haut, la basse de la langue en bas, et les piliers antérieurs du 
voile (arcs palato-glosses) (11) latéralement. 

* ( est un véritable carrefour où se fait le croisement de l’air et des aliments. 

Sa paroi postérieure répond aux corps vertébraux des 2 e et 3 L vertèbres cervicales. 

Sa paroi antérieure répond à la base de la langue. 

Sa paroi supérieure est représentée par le voile du palais. 

Scs parois latérales correspondent aux piliers antérieur et postérieur du voile, appelés aussi 
arcs palato-glosse et palato-pharyngien. Ces deux piliers ou arcs délimitent la fosse ton si Maire 
(loge amygdaliennc*} destinée à la tonsille palatine (amygdale palatine*) (10, 57). 

* La tonsille palatine (amygdale palatine*) (10, 57) est une formation de tissu lymphoïde qui a la 
forme d’une amande. Sa taille est variable, elle présente habituellement une longueur de 25 mm, 
une largeur de 15 mm et une épaisseur de 10 mm. 

Elle a deux faces : 

Luc face médiale, en regard de la cavité orale, recouverte par la muqueuse, sa surface 
présente de nombreuses dépressions appelées cryptes tonsiMaires (cryptes amygda Hennés*) 


(58). 


Une face latérale entourée d’une capsule fibreuse adhérente au faseia tonsiMaire (55), est en 
rapport avec la tunique libre use ou faseia pharyngo-basi taire (aponévrose ïntra- 
pharyngicnne*) (54), les muscles de la paroi latérale de la fosse tonsi Maire (52), la tunique 
fasciale ou faseia pharyngien (aponévrose péri-pharyngrenne*) (4 e )) et l'espace latéro- 
pharyngien. 


c- limite supérieure i bord Nüpéncuf de f épiglotte) 
d l imite inférieure (bord inférieur du cartilage erieoïtk 


III- Etage inférieur (laryngo-pharynx) 


E Etage supérieur (rhinn-pharynx) 

â* J imite supérieute (base du crâne) 




Etages et limites (lig, 93) 



(*) Antienne appel lu lin n 











PHARYNX 



Morphologie intérieure de Poro-pharynx 




<h 


î- Cloison îles fosses nasales (vomer). 

2- Torus tubaire, 

3- Corps du sphénoïde, 

4- Tonsillc pharyngienne (amygdale 
pharyngienne). 

5- Récessus médian et bourse pharyngienne, 

6 - Ostium pharyngien de la trompe auditive, 

7- Repli salpingo-phâryngïen. 

K- U vu le palatine. 

9- Are palaio-pharyngien, 

10- Tonsillc palatine, 11- Are palato-glosse, 

1 2- Chaton ericoïdien. 13- Arc ericoïtiîen, 

14- Larynx, 15-Cartilage thyroïde, 

16- Os hyoïde. 17- Cartilage éptglotlique, 

1 8- Langue. 19- Repli salpîngo-palatin. 


20- Muqueuse orale, 21- Fascia bueeo-pharyngien, 

22- M. buecinateur, 23- Conduit parotidien (canal de 
S tenon*), 24- Ligament ptérygo-mandibulaire, 

25- M, masséter, 26- Mandibule, 27- Espace para- 
tonsillaire (espace para-amygrîalien*), 

28- M. plérygoïdicn médial, 29- Trajet du nerf facial, 
30- Veine Jugulaire externe, 31- Lymphonœuds 
parotidiens, 32- Lame superficielle du fascia cervical 
(aponévrose cervicale superficielle*), 

33- M. digastrique, 34- Veine jugulaire interne, 

35- M, sterno-cléido-mastoïdien et son fuseiu, 

36- M, scalène antérieur, 37- M, scaléne moyen. 

38- Espace rétro-stylien, 39- Nerf accessoire (nerf 
spinal), 40- Nerf hypoglosse, 41- Nerf vague, 

42- M. stylo-hyoïdien, 43- Nerf glosso-pharyngien, 

44- Fascia pré-vertébral, 45- Cloison sagittale, 

46- Artère Carotide interne, 47- Artère Carotide externe 
48- M. stylo-pharyngien, 49- Tunique fasciale ou fascia 
pharyngien, 50- M. stylo-gosse, 5 J - Espace pré-stylien 
et loge parotidienne, 52- M, constricteur supérieur du 
phary nx, 53- Pilier postérieur du voile, 54- Tunique 
fibreuse ou fascia pharyngo-basilaire, 55- Fascia 
lonsillaire, 56- Capsule tonsillaire (capsule 
amygdaiienne*), 57- Tonsîlle palatine (amygdale 
palatine*), 58- Cryptes lonsiïlaïres. 

59- Pilier antérieur du voile. 


DUS 


Fig, 93 - Coupe sagittale montrant la 
paroi latérale droite du pharynx. 


Fig, 94 - Rapports de ta tonsillc 
palatine, coupe horizontale. 






































UHI Chapitre 3 : PHARYNX 


PHARYNX 


Morphologie intérieure 

r 

3. Etage inférieur (iaryn go-pharynx) (III) 

il est appelé également hypo-pharynx. 

* Il est situé entre le bord supérieur de r épiglotte (34), en haut, et le bord inférieur du cartilage 
crieoïdc (29), en bas, 

* À sa terminaison, F œsophage lui tait suite. 

* i I est en regard du larynx (31). 

* Sa l'ace postérieure répond en arrière aux corps vertébraux des vertèbres cervicales de C4 à C6. 

* Sa face antérieure répond à F orifice laryngé (II) et les laces postérieures des cartilages 
aryténoïdes et crieoïdc (chaton cricoïdien), 

* Ses laces latérales limitent en dehors les gouttières pharyngo-laryngées ou récessifs piriformes 
(sinus piriforme *) ( 12). 

* Son extrémité inférieure est représentée par la bouche œsophagienne ou bouche de Kilüan. en 
arriére du cartilage cricoïde. 



>1H 


Fig, 95 - Coupe sagittale de la tête 
montrant les étages du pharynx, 

I- Étage supérieur (rhino-phary nx) 

a- Limite supérieure (base do crâne) 
b- I imite inférieure (voile du palais) 

II- Étage moyen (oro-pharynx) 

b- Limite supérieure (voile du palais) 
c- limite inférieure (boni supérieur de 
FépigloUe) 

III- Etage inférieur (laryngo-pharyni) 

e- limite supérieure (bord supérieur de 
FépigloUe) 

d- Limite inférieure (bord inférieur du 
cartilage crieoïdc 


(*) Ancienne appellation 






























PHARYNX 


Morphologie intérieure du laryngo-pharynx 



I - Cloison nasale (vomer). 

Z- Choanes et cornets, 3- Tunis tubaire. 

4- Ostium pharyngien de la irompe auditive 
(orifice de la trompe dTiustuehe*). 

5- Repli salpingo-pharyngien. 

6- Repli salpingo-palalin. 

7- Face dorsale du voile du palais. 

8- U vu le palatine (luette*), 

9- Toiisille palatine (amygdale palatine*)* 

10- Base de la langue. 

11- Orifice supérieur du larynx, 

12- Réeessus pi ri forme (sinus piri forme*) 
13'- 'f ra e h ée ( I a m c i r a c h éa I e ). 

14” Œsophage. 15- Ci lande thyroïde, 

16- Are palalo-pharyngieii. 

17- Are palulo-glosse. 


I K- Cloison des fosses nasales (vomer). 

19- Torus tubaire. 2U- Corps du sphénoïde, 

21- Tonsille pharyngienne (amygdale 
pharyngienne )* 

22- Rccessus médian el bourse pharyngienne, 

23- Oslium pharyngien de la trompe auditive, 

24- Repli sa!pingo-pharyngien. 

25- Uvuïe palatine (voile du palais), 

26- Arc patalo-pharyngien* 

27- Tonsille palatine. 2K- Are palalo-glosse. 

29- C haton crieoïdien. 

30- Bouche œsophagienne ou bouche de 
Kîllian, 31- Are crieoïdien, 32- Larynx. 

33- Cari i I âge thy roïde, 

34- Os hyoïde. 35- Cartilage épiglottique, 

36- Langue. 37- Repli salpingo-palatîn. 


V 4 


Fig, 96 -Paroi antérieure du pharynx 
après ouverture de la paroi 
postérieure. 


Fig. 97 -Coupe sagittale montrant la 
paroi latérale droite du pharynx. 
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PHARYNX 


Structure 


Le pharynx est constitué de trois tuniques muscuio-fascialcs (museulo-aponévroliques*) et 
d'une muqueuse. 


A- Les tuniques musculo-t'asciales 

Elles sont réprésentées par un plan musculaire (ou tunique musculaire) el deux fascias 
(aponévroses*): 

te fascia externe ou tunique fasciale ou fascia pharyngien (aponévrose péri-pharyngierme*) ; 
le fascia interne ou tunique fibreuse ou fascia pharyn go-ba£ilaire (aponévrose inlra- 
pharyngienne*). 

I. Pian musculaire 


1 es muscles du pharynx sont constitués de deux couches musculaires : la couche des 
constricteurs et la couche des élévateurs. 


□ La couche musculaire tics constricteurs 

Elle esl externe et circulaire, et comprend trois muscles : les constricteurs supérieur, moyen et 
inférieur 

Ces muscles se portent obliquement vers l'arriére pour s'unir sur la ligne médiane, 
formant un raphé médian. 


Tabl eau repr ésentant les caractéristiques des muscles constricteurs. 


Muscles 

Origine 

Terminaison 

Innervation 

Constricteur 
supérieur 
(17,19) 

- Lame médiale du 
processus ptérygoïde (2), 

- le raphé (ou ligament) 
plérygo-mandibulaire (4), 

- la ligue mylo- 
hyoïdienne, 

- les bords latéraux de la 
langue (muscle pharyngo- 
glosse). 

-Sur le raphé médian 
(14,23) 

- et le tubercule 
pharyngien de F occipital 
(29). 

- Par la brandie 
pharyngienne du nerf 
vague (X) formant le 
plexus pharyngien. 

Constricteur 

moyen 
(15, 20) 

* Bord supérieur de la 
grande corne de Los 
hyoïde (8), 

- partie antérieure du 

1 i g a m e n L si y 1 o - h y oïd i c n 
(6). 

* Sur le raphé médian 
(14, 23). 

- Par la branche 
pharyngienne du nerf 
vague (X) formant le 
plexus pharyngien. 

Constricteur 

inférieur 

(13,21) 

- Face latérale du 

C art i 1 a ge l h y roïd e ( 9 ), 

- arc cricoïdien ( 10). 

- Sur le raphé médian 
(14.23). 

- Par la branche 
pharyngienne du nerf 
vague (X) formant le 
plexus pharyngien, 

- et des rameaux du 
nerf lary ngé 
récurrent. 


(*) Ancienne uppellnimn 










PHARYNX 


Structure : muscles constricteurs 



! 8- Processus styloïde. 

19- M. Constricteur supérieur du pharynx, 
20* M. constricteur moyen du pharynx, 

2 ! - M, constricteur inférieur du pharynx, 
22' Œsophage, 

23' Raphé médian, 

24' Grande corne de P os hyoïde, 

25' M. stylo-pharyngien, 

26' Fascia pharyngo-basilaire, 

27' Condyle occipital, 

28- Processus styloïde, 

29- Tubercule pharyngien de P occipital. 


18 

17 

16 

15 

14 

13 


1- Fascia pharyngo-busilairt: 

{aponévrose pharyngo-basilairc). 

2- Lame médiale du processus 
ptérygoïde (aile interne de P apophyse 
ptérygoïde). 

3- M b u ce in aie ur. 

4- Ligament ou raphé ptêrygo- 
niandibulaire. 

5- Mandibule. 

6- Ligament stylo-hyoïdien, 

7' M. mylo-hyoïdren. 

8- Grande corne de P os hyoïde, 

9- Cartilage thyroïde, 

HL Cartilage erieoïde, 

11 - Trachée, 

12- Œsophage, 

13- M. constricteur inférieur du pharynx. 

14- Raphé médian, 

15- M, constricteur moyen du pharynx. 

16- M. stylo-pharyngien. 
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Fig. 98 - Muscles du pharynx, 
vue lutéraie droite. 


Fig, 99 - Muscles du pharynx, 
vue postérieure. 
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PHARYNX 


Structure 

A- Les tuniques musculo-fascialcs 
I. Plan musculaire 
□ I.h couche musculaire des élévateurs 

hile est interne et longitudinale, hile comprend deux muscles : 

- le stylo-pharyngien et le palato-pharyngien (phnryngo-stuphylin*). 


Tableau représentant les caractéristiques des muscles élévateurs. 


Muscles 

Origine 

Terminaison 

Innervation 

St vlo-pharyngien 
(23) 

Mince et aplati, 
tendu du processus 
styloïde au pharynx. 

Il est situé dans la région 
stylionne où il lait parti de 
la paroi médiale de la loge 
parotidienne. 

Il naît de la lace médiale du 
processus styloïde (26). 

Il se porte en bas et 
en avant entre les 
constricteurs 
supérieur et moyen 
de pharynx. 

Il se divise en trois 
faisceaux qui se 
terminent sur ( 1 9) : 

-la paroi du pharynx, 
en dedans du 
constricteur moyen : 
-les bords latéraux de 
l’épiglotte ; 

-le bord postérieur du 
cartilage thyroïde ci 
le bord supérieur du 
cartilage cricoïde. 

Nerf glosso- 
pharyngicn (IX) 

Palato-pharvngien 
(pharyngo- 
staphylin*) (21) 
Muscle charnu, situé 
dans h épaisseur de 
l’arc palatO- 
pharyngien (pilier ou 
arc postérieur du 
voile), en dedans des 
muscles du pharynx. 

Origine : Il se fixe pur trois 
chefs : 

- un chef principal ou 
palatin sur la lace 
supérieure du l’ascia 
palatin confondu avec te 
tenseur et l'élévateur du 
voile ; 

- deux chefs accessoires* 
l"un sur !e cartilage tubaire 
(fx tubaire), l'autre sur le 
processus (ou crochet) 
ptérygoïdien (fx 
ptérygoïdien). 

Terminaison : [.es trois 
faisceaux se terminent par 
des libres pharyngiennes 
sur les faces latérales du 
pharynx et des libres 
thyroïdiennes sur les bords 
supérieur et postérieur du 
cartilage thyroïde. 

Il se termine sur le 
bord postérieur du 
cartilage thyroïde 
(13) et les parois 
latérales du pharynx. 
Les libres se 
confondent avec 
celles du stylo- 
pharyngien. 

Nerf vague (X) et 
accessoire (XL 
(nerf spinal*) par 
le plexus 
pharyngien. 


(*) Ancienne 









PHARYNX 


: 


Structure : Muscles élévateurs 



ï- Corps du sphénoïde. 

2- Cartilage de la trompe 
auditive {trompe 
d’Euslachc*). 

3- Processus ptérygoidc. 

4* Bord postérieur du 

vu mer, 5- Chou nés (oril K c 
postérieur des fosses 
nasales. 

f>- Lame horizontale du 
palatin, 7- Crochet de la 
lame médiale du processus 
piérygoïde, 

S- Faseia palatin ou lame 
fibreuse du voile. 

9- Uvule palatine (luette ou 
ovula*} 

10* Isthme du gosier. 

11- Base de la langue, 

12- Orifice du larynx 
(orifice glotliquc). 

13- Cari Ma go t hy roïde 
(bord postérieur), 

14- M. Intér-aryténoïdicn 
i nuis verse. 

15 - JVÎ- Jnter-aryténoïdfen 
oblique, 

16- M. Crico-aryiénoîdicn 
postérieur, 

17- Œsophage. 

I 8- Trachée, 

19- Terminaison du muscle 

stylo-pharyngien, 

20- M. palato-glusse, 

21- M. pa lato-pharynx en, 

22- M. ovulaire (m. paluio- 
staphylîn*), 

23- M. stylo-pharyngien. 

24- M- tenseur du voile, 

25- M- élévateur du voile, 

26- Processus styloïde 


Fig. 100 - Pharynx après ouverture de 
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PHARYNX 


Structure 

A- Les tuniques musculo-fasciales 

2. Les fascias 

Le pharynx comprend deux fascias (aponévroses*) : externe et interne. 

□ Le fa scia externe ou tunique fasciale ou fascia pharyngien (aponévrose péri- 
pharvngienne*) (26) 

• C’est un fascia de recouvrement postéro-latéral des muscles constricteurs du pharynx. 

• Il se confond en avant avec le fascia bucco-pharyngien (aponévrose buceo-pharyngicnne*) (44) 
qui tapisse le buecinateur (43), 

• En haut, elle s’unit au fascia pharyngo-basilaire avec lequel il s’attache à la base du crâne. 

□ Le fascia interne ou tunique fibreuse ou fascia pharyngo-basilaire (aponévrose intra- 
pharyngienne*) (25) 

• li tapisse la face profonde des muscles du pharynx. 

• En haut, elle est épaisse et résistante, et forme au-dessus du constricteur supérieur du 
pharynx, le fascia pharyngo-basilaire (aponévrose pharyngo-basilaire*). 

• Elle se fixe en haut et en avant sur la base du crâne, au bord postérieur de la lame médiale 
du processus ptérygoïde, au ligament ptérygo-mandibulaire, à l’extrémité postérieure de la 
ligne inylo-hyoïdicnnc de la face médiale de la mandibule, à la grande corne de l’os hyoïde, 
au bord postérieur du cartilage thyroïde et à la face postérieure du cartilage ericoïde. 

B- La muqueuse 

La muqueuse du pharynx (24) est située en avant de la tunique fibreuse. 

Elle répond aux différents étages du pharynx et se confond : 

au niveau du rhino-pharynx avec la muqueuse des fosses nasales et des trompes auditives ; 
au niveau de l’oro-pharynx avec la muqueuse orale ; 
au niveau du laryngo-pharynx avec la muqueuse laryngée. 


{") Ancienne uppe lia lion 





PHARYNX 


Structure : Les lascias (aponévroses*) 


Fig. U>1 - Coupe horizontale passant par 
Foro-pharynx a hauteur de C2. 



\- Langue, 2- Pilier antérieur du voile, 3- Tonsille palatine (amygdale palatine*), 4- M masséler, 5- 
Mandibule, 6- Pilier postérieur du voile, 7- M. ptérygoïdïen médial 8- M- Slylo-glosse, 9- Lig, sphéno- 
mandibulaire, 10- Nerf facial (VU), 11- Veine jugulaire externe, 12- Lymphonceuds (ganglions 
lymphatiques*), 13- M. stylo-hyoïdien, 14- M. digastrique, 15- Veine jugulaire interne, 16- Nerf 
accessoire (XI) (nerf spinal), 17- Nerf hypoglosse (Xll), 18- Nerf vague (X), 19- Artère carotide externe, 
20- Nerf glosso-pharyngten (IX), 21- Artère carotide interne, 22- Ligament stylo-hyoïdien, 23- M. stylo- 
pharyngien, 24- M. constricteur supérieur du pharynx, 25- Muqueuse pharyngienne, 26- Tunique fibreuse 
ou fascia pharyngo-basilaire (Aponévrose intra-pharyngieune*), 27- Tunique fasciale ou fascia 
pharyngien (aponévrose péri-pharyngicnne*), 28- Espace rétro-pharyngien, 29- Cloison sagittale, 30- M. 
pré-vertébral, 31- Fascia pré-vertébral (aponévrose cervicale profonde*), 32- M. scalène antérieur, 33- M. 
sealène moyen, 34- M. sterno-cléido-mastoïdien, 35- Fascia de recouvrement du sterno-cléido-mastoïdien, 
36- Espace rétro-stylien, 37- Espace pré-stylien et loge parotidienne, 38- Espace para-tonsilîaire (espace 
para-amygdalien*), 39- Lame superficielle du fascia cervical (feuillet superficiel de F aponévrose 
cervicale*), 40- Conduit parotidien (canal de Sténon*), 41- Fascia tonsilîaire (aponévrose 
ainygdalienne*), 42- Capsule tonsilîaire (capsule amygdalienne*), 43- Ligament ou raphé ptérygo- 
mandibulaire, 44- M, buccinateur, 45- Prolongement jugal de la tunique fasciale ou fascia bucco- 
pharyngien, 46- Muqueuse orale. 
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Rapports 


Le pharynx présente des rapports antérieurs, postérieurs, supérieurs, inférieurs, et latéraux. 

1. Rapports antérieurs 

C e sont les rapports des différents étages du pharynx. 

Le rhino-pharynx communique avec les fosses nasales par les ehoanés ( I. 6). 

L'oro-pharynx communique avec la cavité orale par l'isthme tlu gosier (2, 15). 

Le laryngo-pharynx communique avec le larynx par l'orifice laryngé (3. 14). 

2. Rapports postérieurs 

Ce sont les rapports de la face postérieure du pharynx. 

Le pharynx est en rapport en arrière avec : 

La lame basilaire de l'occipital et les corps vertébraux de la colonne cervicale de CI à C6. 
L'espace rétro-pharyngien (8) compris entre la tunique fasciale (aponévrose péri- 
pharyngicnne*) en avant, le lasciu pré-vertébral (aponévrose cervicale profonde*) en arrière, 
et les cloisons sagittales latéralement. 

3. Rapports supérieurs 

Ce sont les rapports de l'extrémité supérieure du pharynx. 

Celte extrémité est en rapport avec la base du crâne représentée par la lame basilaire de l'os 
occipital (5) et le corps du sphénoïde (4). 

4. Rapports inférieurs 

Ce sont les rapports de l'extrémité inférieure du pharynx. 

En bas, le pharynx se continue par l'œsophage à hauteur du bord inférieur de la C vertèbre 
cervicale. Celte jonction avec l’oesophage constitue la bouche œsophagienne (12) (ou bouche 
œsophagienne de Killian). ayant un rôle sphinctérien. Elle se ferme au repos et s'ouvre tors de la 
déglutition, 


O Ancienne appellation 
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Rapports 



Fîg* ÏÜ2 - Rapports antérieurs 
(Paroi postérieure du pharynx ouverte)* 


I* Fosses nasales et choanes, 

2- Isthme du gosier et base de [a tangue (cavité 
orale h 

3- Larynx et ori fice laryngé. 


Fig. 103 * Rapports du pharynx, 
coupe sagittale. 


4- Corps du sphénoïde. 

5- Lame basilaire de Los occipital. 

6- t'Iioanes et bord postérieur du vonier. 

1 - Rhino-pharynx. 

8- Espace rétro-pharyngien. (4 

9- lascia pré-vertébral. 

KL Oro-pharynx, 

I 1- Laryngo-pharynx. 

12- Bouche œsophagien ne. 

13- Larynx. 

14- Cri il ce I aryn gé, 1 ^ 

15- Isthme du gosier. 

16- Cavité orale Mangue), 

17- fosses nasales (septum ou cloison). 
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Rapports 

5- Rapports latéraux 

Ce sont les rapports avec l’espace latéro-pharyngien. 

Cet espace est situé de part et d’autre des parois latérales du pharynx. Il s’étend de la base du 
crâne au ventre postérieur du digastrique, 

U peut être divisé en deux parties par un plan horizontal passant par Fus hyoïde {33): 

Une partie supérieure ou céphalique (au-dessus de Fos hyoïde) : c’est F espace para- 
pharyngien (espace maxilJo-pharyngien*} (42), Il est divisé en deux espaces par le rideau 
stylien (À) : Fespaee pré-stylien (B), en avant, et l’espace rélro-slylïen (C), en arrière. 

Une partie inférieure ou cervicale (au-dessous de Fos hyoïde), 

□ Rapports latéraux avec l’espace para-pharyngien 

L’espace para-pharyngien (espace maxillo-pharyngien*) a une forme prismatique triangulaire 
avec trois parois (médiale, latérale et postérieure) et deux extrémités (supérieure e! inférieure), 

* La paroi médiale répond à la paroi latérale du pharynx prolongée de la cloison sagittale. 

Elle est constituée par les muscles constricteurs et les tuniques fibreuse et fasciale. 

* La paroi latérale répond d’arrière en avant aux éléments suivants : 

le muscle sterno-cléido-mastoïdien et son fascia (5) ; 

la lame superficielle du fascia cervical (aponévrose cervicale superficielle*) 
recouvrant la région parotidienne (4) ; 

la branche montante de la mandibule (2) el ies deux muscles masticateurs fixés à celle- 
ci : le masséter en dehors et le ptérygoïdien médial en dedans. 

* La paroi postérieure s'étend de la cloison sagittale à la gaine du sterno-cléido- 
mastoïdien ; elle répond de dedans en dehors aux éléments suivants : 

le fascia pré-vertébral (aponévrose cervicale profonde*) (10) recouvrant le muscle pré¬ 
vertébral ; 

le fascia de recouvrement des muscles scalèncs (8). 

* L’extrémité supérieure répond à la base du crâne (région rétro-tympanique du temporal) 
(52), 

* L’extrémité inférieure répond au plan horizontal passant par le bord inferieur de la 
mandibule et à la fosse submandibulairc (28). 


I ig, 104 - I space para-pharyngien, 
coupe horizontale. 


constitué par les muscles styliens, le muscle 
digastrique et le fascia qui les enveloppe. 

1 et régions para-tonsülaire et parotidienne, 

et son contenu. 

* Paroi latérale de l’espace para-pharyngien : I - M. masséter, 
2- Mandibule, 3- M. ptérygoïdien médial, 4- Lame superficielle du 
fascia cervical, 5- M. sterno-cléido-mastoïdien. 

* Paroi postérieure de l’espace para-pharyngien : 6- M, 
scalène moyen, 1- M, scalène antérieur, 8- Fascia de recouvrement 
des sealcnes, 9- M. pré-vertébral, 10- Fascia pré-vertébral. 

* Paroi médiale de Fespaee para-pharyngien ; ! 1- Cloison 
sagittale, 12-Tunique fasciale, 13- Tunique fibreuse, 

14- M, constricteur supérieur du pharynx. 



(*) Ancien ne appellation 
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Rapports latéraux : Espace latéro-pharvngien 



15- Os temporal. 16- M temporal, 

17- Fascia temporal (aponévrose 
temporale*), IH- Artère et ventes 
/ygomatO'Orbitaires et arcade 
zygomatique, 19- M. ptérygoïdien 
tolérai (faisceau supérieur), 

20- M. masséter, 21- Artère maxillaire 
(segment latéral) donnant la branche 
temporale profonde antérieure, 

22- M* ptérygoïdien latéral (faisceau 
inférieur}, 23- Artère et nerf alvéolaires 
inférieurs (ou dentaires inférieurs), 

24- Conduit parotidien (canal de 
Sténon*}* 25- Larne superficielle du 
aseia cervical recouvrant le masséîer, 

26- Branche montante de la mandibule, 

27- M. styloglosse, 28- Région 
submandibiliaire, 29- M, stylo- 
hyoïdien, 30- Veine faciale* 

31- Lymphonœud submandibulaire 
( gang 11 on so u s- max i II ai re * ), 

32- M. digastrique, 

33- Os hyoïde, 34- M. hyo-glosse, 

35- Artère faciale qui donne la 
pharyngienne ascendante, 

36- M. constricteur moyen du pharynx, 

37- Artère pharyngienne ascendante, 

38- M. constricteur supérieur du 
pharynx, 39- Tunique fasciale 
(aponévrose péri-pharyngienne*), 

40- Tunique Fibreuse (aponévrose 
intra-phaiyngicimc*)* 41- Muqueuse 
pharyngienne, 42- Espace para¬ 
pha ryngten, 43 - îVL piérygoïdien 
médial, 44- Tonsiïlc palatine 
(amygdale palatine*), 

45- Voile du palais (pilier postérieur 
du voile), 46- M* palato-pharygicn 
(m. pharyngo-suiphylin*), 

47- Nerf lingual, 48- Ligament 
ptérygo-épineux. 49- M. tenseur du 
voile (m. péri-slaphylin latéral*). 

50- Trompe auditive (trompe 
d'Eusiaehc*), 51- M. élévateur du 
voile (m. pérLslaphylin médial*), 

52- Base du crâne (sphénoïde), 

53- Ganglion ottque, 54- Ganglion 
trîgéminal ou ganglion semi- 
lunaire (ganglion de Gasser*), 

55- Nerf roandibulaire, 56- Artère 
maxillaire (segment médial) 
donnant F artère alvéolaire 
inférieure* 57- Cerveau (lobe 
temporal). 
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5. Rapports latéraux (suite) 

□ Rapports latéraux avec l'espace para-pharyngien (suite) 

I, 'espace para-pharyngien (espace muxillo-pharyngien*) est divisé par le diaphragme slylien 
en deux régions : 

une région antérieure ou pré-sty tienne (14. 40) 
une région postérieure ou rélro-styiienne (25). 

Le diaphragme slylien est une cloison musculo-fasciale tendue entre la paroi latérale du 
pharynx et la gaine du sterno-eléido-mastoïdien. Certains auteurs parlent de rideau slylien. 

Il est composé de dehors en dedans par les muscles suivants : 
le muscle digastrique (17), 

les muscles slyliens : stylo-hyoïdien (16), stylo-pharyngien (37). slylo-g lusse (39). 

Ces muscles sont engainés par le feuillet profond issu du dédoublement du fascia du sterno- 
cléido-mastoïdien (20). 

Les parties du pharynx en rapport avec l'espace para-pharyngien sont le rhino-pharynx cl 
l'oro-pharynx. 

Ces deux étages sont en rapport avec le contenu des espaces pré-stylien et rétro-stylien. 

* Les éléments de l’espace pré-stylien 
Ln avant, on retrouve : 

L’espace para-lonsiMaire (espace para-amygdalicn*) (40) qui est traversé par les 
artères palatine ascendante (6), pharyngienne ascendante (7) et faciale (voir page 111. coupe 
frontale, 11 g. 105). 

La région plérygo-mandihulaire qui est traversée par l'artère et la veine maxillaires, le nerf 
mandibuluire et ses collatérales (voir page III. coupe frontale, fig. 105). 

I n arrière, on retrouve : 

La région parotidienne avec ta glande parotide (14), l'artère carotide externe (36), la veine 
jugulaire externe ( 13), les lymphonœuds parotidiens ( 15) et le nerf facial (12). 

• Les éléments de l'espace rétro-stylien 

L'espace rétro-stylien comprend : 
l'artère carotide interne (34). 
la veine jugulaire interne ( 18), 

les quatre nerfs crâniens : glosso-pharyngicn (IX) (31 ), vague (X) (30). accessoire ou spinal 
(XI) (26) et hypoglosse (XII ) (29). 


(*> Ancienne appellation 
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1- M. buccinaleur. 

2- Prolongement jugal de 

la Lunjque fasciale ou fascia 
bucco-pharyngien, 

3- Conduit parotidien (canal 
de Sténon*), 

4- M. massé lcr. 5-MandïbiiIe, 

6- Arlè re pa I al i ne a se eild a ri te. 

7- Artère pharyngienne 

a se en dan le, 8- Nerflingunl, 
l >- Artère alvéolaire inférieure, 
10- Nerf alvéolaire inférieur, 

I I- M. piérygordien médial, 

12- Nerf facial (VII). 

I 3- Veine jugulaire externe, 

14- Loge parotidienne 
el espace pré-slylien. 

15- Lyniphonœuds parotidiens. 

16- M. Slylivhyoïdien, 

17- M. digastrique, 

18 - V e i ne j u g u l a i re i n l e me, 

19- Lame superficielle du fascia 
cervical (prolongement du 
feuillet superficiel du laseia du 

s ter m >- c I é i d o- m astoïd i en ), 

20- Feuillet profond du laseia 
d u st e rno-c l é i de i- ma si oïd i e n, 

21- Fascia du sterno-cléido- 
mastoïdien. 22- M, sterno- 
cléido-mastoïdien. 

23- M. scalène antérieur. 


Fig. 106 - Espace para-pharyngien* 
coupe horizontale. 


2H 27 26 25 24 23 


24- M, scalène moyen. 25- Espace rétro-slylien, 26- Nerf accessoire (nerf spinal*) (XI). 27- Chaîne 
sympathique cervicale, 2K- M. pré-vertébral, 20- Nerf hypoglosse (Xll). 30- Nerf vague (X). 31- Nerf glosso- 
pharyngien (IX), 32- Fascia pré-vertébral (aponévrose cervicale profonde*). 33- Cloison sagittale 34- Artère 
carotide interne, 35- Ligament stylo-hyoïdien. 36- Artère carotide externe. 37- M. Stylo-pharyngien. 38- 
Tunique fibreuse, 30- M. Slylo-glossc. 40- Espace para-tonsillaire de l'espace pré-siviien. 41- Tunique fasciale. 
42- Muscle constricteur supérieur du pharynx, 43- Muqueuse pharyngienne, 44- Pilier postérieur du voile 
(muscle palaio-pharyngien), 45- Tonsille palatine, 46- Fascia tonsillaire (aponévrose amygdafienne*). 47- 
Capsute tonsillaire (capsule amygdal renne*), 48- Pilier antérieur du voile (m. palato-glosse). 40- Lig. Ptérygo- 
mandibulaire. 50- Cavité orale (langue), 51- Muqueuse orale. 
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5. Rapports latéraux (suite) 

□ Rapports latéraux avec la région cervicale 

Ce sont les rapports du laryngo-pharynx (ou hypo-pharynx). 

Dans la région cervicale latérale, le pharynx répond aux éléments suivants : 

* Le paquet vasculo-nerveux du cou : 

L'artère carotide commune (ou primitive) (12, 24), en dedans de la veine jugulaire interne, 
monte jusqu'au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde où elle se bifurque en artères 
carotides externe (29) et interne (28). 

La veine jugulaire interne (8, 25. 40) sort par le foramen jugulaire (trou déchiré postérieur*) 
au niveau de la base du crâne et descend en dehors de Tarière carotide commune. 

Le nerf vague (X) ( 1, 39) traverse aussi le foramen jugulaire et descend en arrière de Tarière et 
de la veine. 

# Le sympathique cervical (ou chaîne sympathique cervicale) (4) : 

Il est situé en arrière et en dedans du paquet vasctilo-nerveux du cou, et en avant des muscles 
pré-vertébraux. Il est engainé par un dédoublement du fascia pré-vertébral (aponévrose pré¬ 
vertébrale) (voir page I 17, coupe transversale de la région cervicale, llg. 109). 

Il comprend trois ganglions : 

Le ganglion cervical supérieur (6), de forme allongée, est situé à hauteur des 2 e et 3 e vertèbres 
cervicales. 

Le ganglion cervical moyen (14), plus petit et inconstant, est situé â hauteur des 5 e et 6 e 
vertèbres cervicales. 

Le ganglion cervical inférieur ou cervico-thoracique ou ganglion stellaire (15), siège 
habituellement à hauteur de la T vertèbre cervicale et de la T Tt ‘ vertèbre thoracique. 

• La glande thyroïde 

Rn plus des rapports vaseulo-nerveux, le pharynx est en rapport avec les lobes latéraux de la 
glande thyroïde (13, 23)- 

La face médiate du lobe latéral de la glande Lhyroïde est proche de la partie inférieure du 
pharynx. 


(*) Ancienne appel la lion 
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Fig. 107 - Vue postérieure du pharynx, 
rapports latéraux. 


ï- Nerf vague droit, 

2' Fascia phaiyngo- 
basilaire, 3- Ganglion 
inférieur du vague 
(g, plexifbrme), 

4- Sympathique cervical, 

5- Constricteur supérieur 
du pharynx, 6- Ganglion 
cerv i ca I s u périeu r, 

7- M. stylo-pharyngien, 

K- Veine jugulaire interne 
droite. 9- Constricteur 
moyen du pharynx, 

10- Raplié médian, 

11- Constricteur inférieur 
d u pliary n v, 12 - C arot i d e 
commune droite, 13- Lobe 
droit de la glande thyroïde 
et parathyroïdes, 

14 - Gau g I ioii ce rv ica! 
moyen, 

15- Ganglion cervical 
inférieur, ! 6- Nerf laryngé 
récurrent droit, 17- Tronc 
hrachio-cépha I ique, 
l H- Crusse aortique, 

19- Nerf laryngé récurrent 
gauche, 20-Trachée, 

21 - Artère suhdavicre 
gauche. 22- Œsophage. 

23- Lobe gauche de la 
glande thyroïde et 
parathyroïdes, 

24- Artère carotide 
commune gauche, 

25- Veine jugulaire 
interne gauche. 20- Nerf 
récurrent gauche, 

27- Artère thyroïdienne 
supérieure, 2K- Artère 
carotide interne, 29- Ancre 
carotide externe, 30- Artère 
pharyngienne ascendante* 

31- M. pterygoïdien médial, 

32- Face postérieure de la 
mandibule, 33- Ventre 
postérieur du digastrique, 
34- Artère temporale 
superficielle* 35- Nerf 
acce sso ire {n. s p i na I ). 

36 Nerf glosso-pharyngien, 
3 7- N erf hypog I osse, 

3 H- Mustoïde* 

39- Nerf vague gauche, 

40- Veine jugulaire interne 
gauche, 41- Base du crâne 
(sphénoïde) 
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5, Rapports latéraux (suite) 

□ Rapports latéraux avec la région cervicale (suite] 

« Les muscles et les fa scias 

fin plus du paquet vasculu-ncrveux du cou ci du lobe thyroïdien, le pharynx est en rapport très 
en dehors avec le muscle slerno-eléklo-masloïdicm le muscle omo-hyoïdien cl les fuselas. 

■ Les muscles 

Le sterno-cléido-mastoïdien (7) est situé latéralement au niveau de la région cervicale. Il est 
épais cl de (orme quadrilatère, il s'insère en haut au niveau de P occipital cl du processus 
mustoïde. et en bas au niveau de la clavicule et du sternum. Il est engainé dans la lame 
superficielle du fusera cervical (aponévrose cervicale superficielle*). 

I/umu-hyoïdien (S) appartient au plan musculaire infra-hyoïdien. Il est digastrique et 
étendu du bord supérieur de la seapuia (omoplate*) au corps de l'os hyoïde. Il est 
engainé dans la lame superficielle du fia se ta pré-lrachéal (feuillet superficiel de l'aponévrose 
cervicale moyenne*). 

Le plîll\smn (6) est un muscle cutané du cou. très superficiel, sous la peau. Il est aplati et 
étendu entre la lace profonde de la peau du thorax et le bord inférieur de ta mandibule ci la 
commissure des lèvres. 

• Les fuse i as 

Ou distingue au fa set a cervical trois lames fasciales : 

La lame superficielle du fa scia cervical (I) (aponévrose cervicale superficielle*) entoure ta 
région cervicale, fille est étendue de haut en bas. Elle sc fixe en haut sur la ligne nu cale 
mpéi ieure le processus mastoïde et le bord inférieur de la mandibule, et en bas sur le bord 
supérieur du manubrium sternal, la face supérieure de la clavicule cl l'épine de la seapuia. fille 
se dédouble en avant pour engainer le muscle stemo-cléido-mastoïdien et en arrière pour 
eu gainer le muscle trapèze. 

Lit lame pré-trachéale du ftiscia cervical (aponévrose cervicale moyenne*) (2, 3) est 
étendue du bord inférieur de l'os hyoïde au manubrium siernal. Elle se dédouble en deux 
lames superficielle et profonde. La lame superficielle (2) engaine les muscles omo-hyoïdien et 
sterno-hyoïdien, la lame profonde (3) engaine les muscles thym-hyoïdien et sterno-thymïdien 
et donne une expansion postérieure, en arrière des lobes latéraux de la glande thyroïde, 

La lame pré-vertébrale du fascîa cervical (4) (aponévrose cervicale profonde) est placée 
en avant des corps vertébraux et recouvre les muscles pré-vertébraux et les muscles sealênes. 


1- Lame superficielle du fusent 
cervical, 

2- Fascîa pré-lrachéal dit 
fusela cervical (lame 
superficielle), 

3- Fascîa pré-trachéal du 
fascîa cervical (lame 
profonde), 

4- Fascîa pré-vertébral du 
fascîa cervical. 



Fig* 108 - Coupe horizontale de lu région cervicale 
un niveau de CS montrant la disposition des fascias. 


(*) Ancienne appellation 
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]- Lame superficielle du iascia cervical (aponévrose 
cervicale superficie lie*)* 

2- Lame superficielle du Jaseia pré-trachéal. 

3- Lame profonde du fasciu pré-trachéal, 

4- l urne pré-vertébrale du Iascia cervical, 

5- Peau, 6- M, plalysma{peaueierdu cou*). 

7- VL stcrno-cléido-mastoïdien. 

K- VL omo-hyoïdien, 9- üaine vasculaire, 

10- Chaîne sympathique, l I M. sealéne antérieur. 
12- VL sealéne moyen, 13 VL sealéne postérieur, 

14- Muscles profonds de la nuque, 

15- M. trapèze, 16- Nerf vague (X L 

I 7- Artère carotide commune (earolide primitive* h 
I 8- Veine jugulaire interne. 

10- Veine jugulaire externe, 

20- Bouche œsophagienne, 

21 - Lobe gauche de la thyroïde. 

22- VL constricteur inférieur du pharynx. 

23- Nerf laryngé récurrent gauche* 

24- Veine jugulaire antérieure» 

25- Cartilage crieoïde, 26- VL siemo-lhyroïdien. 
27- M, stemo-hyoïdien (sterno-eléido-hyoïdîcn 1 *) 


J'ig, 109 - Coupe horizontale de ta 
Région cervicale au niveau de C5* 



5 

6 

7 

H 

9 

10 
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Vaisseaux et nerfs 
À- Vascularisation 

1. Les artères 

On distingue à la vascularisation artérielle du pharynx deux types d'artères provenant de ia 
carotide externe. 

L'artère principale du pharynx appelée artère pharyngienne ascendante ; 

et les artères accessoires du pharynx : la thyroïdienne supérieure, la ptérygo-palatine et la 

palatine ascendante. 

• L'artère pharyngienne ascendante (6) est une branche de la carotide externe, elle chemine sur la 
paroi postéro-latérale du pharynx et se ramifie en plusieurs branches. 

* L’artère thyroïdienne supérieure (11) se distribue au pôle supérieur de la glande thyroïde et 
donne une ramification au pharynx. 

• L’artère ptérygo-palatine (4) est une branche de l'artère maxillaire (maxillaire interne*), elle 
donne quelques ramifications à la partie supérieure du pharynx, 

* L'artère palatine ascendante (5) est une branche de l'artère faciale, elle donne quelques rameaux 
à la partie moyenne du pharynx. 

2. Les veines 

Les veines du pharynx forment deux plexus ; 

un plexus profond sous-muqueux^ 

et un plexus superficiel a la surface de la tunique musculaire. 

Le plexus sous-muqueux se jette par des perforantes dans le plexus superficiel. Les troncs 
veineux du plexus superficiel (22) se rendent à la veine jugulaire interne ( 17). 

3* Les lymphatiques 

Deux réseaux lymphatiques donnent naissance aux collecteurs lymphatiques du pharynx i 
mi réseau muqueux en connexion avec les fosses nasales et le larynx ; 
et un réseau musculaire. 

Les collecteurs lymphatiques sont au nombre de trois groupes : 

# Lu groupe postérieur aboutit aux lymphonœuds rétro-pharyngés (26) et dans les 
lymphonœuds les plus hauts situes de la chaîne jugulaire (25). Il draine le rhino-pharynx 
(eavum), la base de la langue, le voile du palais et la tons il le palatine (amygdale palatine*). 

# Ln groupe latéral aboutit aux lymphonœuds de la chaîne jugulaire interne qui sont situés 
entre le muscle digastrique et le muscle omo-hyoïdien ; ce sont Ses lymphonœuds jugulo- 
digastrique (sous-digastrique de Kutlner) (24) et jugulo-omo-hyoïdien (sus-omo-hyoïdien de 
Poirier*) (21). I l draine surtout Poro-pharynx et le laryngo-pharynx. 

# Un groupe inférieur aboutit aux lymphonœuds de la chaîne récurrentielle (19). il draine la 
partie basse du laryngo-pharynx. 


<*) Ancienne appellation 




PHARYNX 


Vaisseaux du pharynx 



!- Artère temporale superficielle, 2- Artère carotide interne. 3- Ancre maxillaire (a. maxillaire 
interne*), 4- Artère ptérygo-palatine, 5- Artère palatine ascendante, fv Artère pharyngienne 
ascendante, 7- Artère laciale, 8- Artère linguale, 9- Artère carotide externe, 10- Artère carotide 
interne. 11- Artère thyroïdienne supérieure, 12- Branche pharyngienne de ta thyroïdienne 
supérieure, 13- Lobe droit de la glande thyroïde, 14- Artère carotide commune (artère carotide 
primitive*), 15- Nerf laryngé récurrent droit, 16- Œsophage, 17- Veine jugulaire interne. 18- nerf 
récurrent gauche, 19- Lymphonomds de ta chaîne récurrentielle, 20- Lobe gauche de la glande 
thyroïde, 21- Lymphonœud jugulo-oino-hyoïdicn (sus-omo-hyoïdien de Poirier*} de ta chaîne 
jugulaire interne, 22- Veine superficielle, 23- Collecteur lymphatique, 24- Lymphomrud jugulo- 
digaslriquc (sous-digastrique de Kuttner*) de la chaîne jugulaire interne. 25- Lymphonœud de la 
chaîne jugulaire interne haut situé, 26- Lymphonœuds rétro-pharyngés. 
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PHARYNX 


Vaisseaux et nerfs 
B- innervation 

I. innervation sensitivo-molriee cl végétative du pharynx provient du plexus pharyngien situé 
mii la paroi latérale du pharynx. 

Ce plexus est formé des rameaux pharyngés provenant des nerfs glosso-pharyngicn (30) et 
Viiüut* (31 ). ainsi que d'une branche issue du ganglion cervical supérieur de la chaîne svmpathiquc 
(32). 

Cependant, la motricité «les muscles du pharynx est assurée par le nerf accessoire (nerf 
spinal) (29) dont les fibres cheminent avec le nerf vague. C'est pour cela qu'on attribue au nerf vague 
cette innervation motrice. 

* L'innervation motrice 

bile est sous la dépendance des nerfs vague cl glosso-pharyngicn. dont les fibres ont leur 
origine au niveau du noyau ambigu (tronc cérébral). 

I.e nerf vague (par les libres du nerf accessoire) innerve tous les muscles du pharynx et du 
voile du palais à l'exception du stylo-pharyngien (innervé par le glosso-pharyngicn) et du 
tenseur du voile du palais (innervé par la 2 e branche du trijumeau ou nerf maxillaire.) 

Le nerf g losso-p (laryngien innerve le muscle stylo-pharyngien. 

■ I.'innervation sensitive 

L'innervation sensitive de la muqueuse pharyngienne est partagée par les nerfs 
glosso-pharyngicn et vague dont les fibres ont leur origine au niveau du faisceau 
solitaire. 


1 L'innervation végétative 

L'innervation végétative de la muqueuse pharyngienne est assurée par le nerf vague et le 

sympathique. 


(*) Ancienne appellation 





PHARYNX 



I- A. temporale superficielle, 2- A. carotide interne, 3- A. maxillaire, 4- A. plérygo-pala line. 5- A. palatine 
ascendante, 6- À. pharyngienne ascendante. 7- À. faciale. H- A. linguale. 9- A. carotide externe, 10- A. 
carotide interne. M- A. thyroïdienne supérieure, 12- Branche pharyngienne de ta thyroïdienne supérieure. 13* 
Lobe droit de la glande thyroïde. 14- A. carotide commune (a. carotide primitive*), 15- Nerf laryngé 
récurrent droit. 16- Œsophage, 17- V. jugulaire interne, 18- nerf récurrent gauche, 19- Lymplionccuds de k 
chaîne récurrentielle, 20- Lobe gauche de la glande thyroïde. 21- Lymphomrud jugulo-omo-hyoïdien fsus- 
homo-hyoïdien de Poirier), 22- Veine superficielle, 23- Lymphonœud jugulo-digastrique (sous-digastrique de 
Kuttner*), 24- Rameau sympathique venant du ganglion cervical supérieur 25- Chaîne sympathique. 26- 
Lymphonœud de la chaîne jugulaire interne haut situé, 27- Rameau venant du ganglion plexiformc du v.i : ie* 
28- Ganglion inférieur du nerf vague (X) (g. plexi forme*), 29- Nerf accessoire ou nerf spinal (XI). 30- Nerf 
glosso-pharyngien (IX), 31- Nerf vague, 32- Chaîne sympathique, 33- Nœuds rétro-pharyngés. 
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ŒSOPHAGE 


Morphologie 

» L'œsophage représente la partie du tube digestif qui fait suite au pharynx et se termine à 
l’estomac. 

* Son aspect extérieur est celui d’un conduit musculo-membraneux : 

aplati d’avant en arrière à la partie supérieure, depuis son origine jusqu'à la bifurcation 
trachéal à hauteur de la 5 e vertèbre thoracique (Th5) ; 

cylindrique à la partie inférieure depuis la bifurcation trachéale jusqu’à sa terminaison. 

* Son aspect intérieur est celui d’un revêtement muqueux lisse et rose pâle, avec des plis 
longitudinaux. 

* Au niveau du cardia se trouve un repli semi-lunaire appelé « valvule cardio-œsophagienne », 

Origine - Trajet - Terminaison 

* L'œsophage tait suite au pharynx au niveau du bord inférieur du cartilage cricoïde et à hauteur 
du corps vertébral de la 6 e vertèbre cervicale (C6). Ce début de l'œsophage porte le nom de 
bouche œsophagienne ou bouche de Killian. 

* Dans son trajet, l’œsophage traverse les régions eervicale, thoracique, diaphragmatique et 
abdominale. Par conséquent, il va présenter 4 portions: eervicale, thoracique, 
diaphragmatique et abdominale. 

Il descend en avant de la colonne vertébrale, sa direction n’est pas tout à fait verticale, mais 
oblique en bas et à gauche. 

Il est appliqué en haut sur la colonne vertébrale, puis sc porte progressivement en avant 
jusqu’au diaphragme qu’il traverse au niveau du hiatus œsophagien à hauteur du corps 
vertébral de la lO* vertèbre thoracique (Th 10). 

* Il se termine dans l’abdomen en s’abouchant par son orifice inférieur à l'estomac ; cet orifice 
prend le nom de « Cardia » 

Dimensions 

* La longueur totale de l’œsophage est en moyenne de 25 cm. 

Portion cervicale : 6 cm. 

Portion thoracique : 16 cm. 

Portion diaphragmatique : Icm. 

Portion abdominale : 2 cm. 

* Son calibre varie de 2 à 3 cm. 

Rétrécissements 

* L’œsophage présente depuis son origine jusqu’à sa terminaison quatre rétrécissements : 

Le rétrécissement cricoïdien, à son origine et à hauteur de C6, 

Le rétrécissement aortique, à son croisement avec la crosse de l’aorte à hauteur de Tli4. 

Le rétrécissement bronchique, à son croisement avec la bronche principale gauche à hauteur 
de Th 5. 

Le rétrécissement diaphragmatique, dans la traversée du diaphragme à hauteur de Th 10. 

Sphincters 

* L’œsophage présente deux sphincters : un sphincter anatomique à son origine au niveau de la 
bouche œsophagienne, et un sphincter fonctionnel à sa terminaison au niveau du cardia. 

Structure 

* La paroi œsophagienne est constituée par : 

Une musculeuse composée de deux catégories de fibres ; longitudinales supertic ici les et 
circulaires profondes. 

Une sous-muqueuse. 

Une muqueuse épaisse et solide. 

(*} Ancienne appellation 




ŒSOPHAGE 


Origine - trajet - terminaison 



1- Sphincter supérieur de l'œsophage, bouche 
œsophagienne (bouche de Killian), 

2- Cartilagc cricoïde (arc crieoïdion). 

3 - Tra c h ée c erv i c aie* 

4- Bord supérieur du manubrium sternal 

5- Trachée thoracique. 

6- Crosse de l'aorte. 

7- Bronche principale gauche, 

8- Aorte thoracique descendante. 

9- Diaphragme, 

10- Cardia (orifice supérieure de l'estomac). 

11- Estomac, 12- Aorte abdominale, 

13- Orifice aortique du diaphragme. 

14- Veine azygos 

15- Musculeuse (fibres longitudinales), 


Arcades 

dentaires 


i ns 


l.ci 4 portions de Ptrvophiigc t 
V Portion ceo (cale (h uni 
IL Portion thoracique (lo eut) 

C - Portion diaphragmatique ( l cm) 
D- Portion abdominale (2 cm) 
Longueur totale - 25 cm 


Les 4 rétrécissements et leurs distances 
des arcades déni aires : 

a) R, cxicoïdirn : i < * ni (C6) 

b) R* aortique : II cm (TM) 

c) R, bronchique : 27 cm (Th5) 

cl) R. diaphragmatique : 40 cm (Th 14t| 


Fig, 112 - Situation de l'œsophage, vue antérieure. 


16- Musculeuse (fibres circulaires), 

17- Muqueuse. 18-Sous-muqueuse, 
19 - GI and es m uq u c u se s 
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ŒSOPHAGE 


Rapports 

1- Rapports de la portion cervicale 


* L'œsophage cervical est situe dans la région cervicale antérieure, en arriére cl un peu à gauche de 
la trachée avec qui il forme Taxe œso-trachéal du cou engainé par la lame pré-trachéale (gaine 
viscérale)- 

1 II est en rapport avec l'ensemble des éléments contenus dans la région cervicale, depuis le bord 
inférieur du cartilage erieoïde jusqu'à rorifice supérieur du thorax limité en avant par le bord 
supérieur du manubrium sternal et en arrière par le bord supérieur du corps vertébral de Th2, 

a) Rapports antérieurs 

l/œsophage cervical est en rapport, en avant, avec les éléments suivants ; 

1. La trachée (22, 62) : La face antérieure de P œsophage est fixée â la lame trachéale par un trac Lus 
fibreux : /œsophage est décalé un peu à gauche délimitant ainsi avec la trachée un angle traehéo- 
œsophagîen. 

2. Les nerfs laryngés récurrents (ou laryngés inférieurs) : 

Le nerf laryngé récurrent droit ( 16, 66) monte dans /angle trachée-œsophagien en avant de la 
(ace antérieure de /œsophage. 

Le nerf laryngé récurrent gauche {19, 58) monte sur le bord droit de /œsophage. 

3. L’isthme du corps thyroïde (63) ; Il est placé en avant de la trachée et à distance de /œsophage, 

4. Les muscles infra-hyoïdien (sterno-thyroïdien (64), sterno-hyoïdien (65), omo-hyoïdien (43)) 
engainés par le fa scia pré-trachéal, recouvrent les viscères du cou. 

b) Rapports postérieurs 

L’œsophage cervical est en rapport; en arrière, avec les éléments suivants : 

1- L’espace rétro-viscéral (52) : C'est un espace celluleux compris entre la gaine viscérale (lame 
pré-trachéale) en avant et le fa scia pré-vertébral en arrière : il est limité latéralement par les lames 
sagittales du fa scia pré-trachéal (45). 

2- La colonne vertébrale de C6 à Thl et les muscles pré-vertébraux (50) : Ils sont tapissés en 
avant par la lame pré-vertébrale du laseia cervical (aponévrose cervicale profonde*) (51 ). 

h) Rapports latéraux 

L’œsophage cervical répond, latéralement, aux éléments suivants : 

1- Les lobes latéraux du corps thyroïde : 

- Le lobe droit ( 13, 66) est à distance de /œsophage, 

- Le lobe gauche (23, 57) est au contact du bord de /œsophage ; en arrière des lobes latéraux 
se trouvent tes parathyroïdes. 

2- L’artère thyroïdienne inférieure (14) : Elle naît du tronc thyro-eervical (15) et se rend au pôle 
inférieur du lobe du corps thyroïde en passant en arrière du paquet vaseulo-nerveux du cou, A droite, 
elle croise en arrière le nerf laryngé récurrent. Elle donne des rameaux à /œsophage. 

3- Les nerfs laryngés récurrents (nerfs laryngés inférieurs*): 

Le nerf laryngé récurrent droit ( 18. 69) est d’abord oblique avant de longer le bord droit de 
/œsophage et la trachée. 

Le nerf laryngé récurrent gauche (21, 60) chemine plus en avant dans l’angle traehéo- 
œsophagicn, 

4- Le paquet vaseulo-nerveux du cou (46) : L'artère carotide commune, la veine jugulaire interne 
et le nerf vague sont compris dans une gaine vasculaire et forment le paquet vaseulo-nerveux ou axe 
jugulo-carotidien du cou. Il est situé à distance de l'œsophage. 

5- Le muscle sterno-cléido-mastoïdien (74) : Il est étendu du processus mastoïde au sternum et à ta 
clavicule, engainé par la lame superficielle du fasoia cervical (aponévrose cervicale superficielle*) 
(70). Il recouvre latéralement les viscères du cou. 

(*) Ancienne appellation 



ŒSOPHAGE 

Rapports de la portion cervicale 



Fig. 114 - Région cen icale, vue postérieure* 


1- Nerf vague droit, 2- I aseia pharyngo- 
basiluirc* 3- Ganglion inférieur dû vague 
{g. plcxiforme), 4- Sympathique cervical* 

5- Constricteur supérieur du pharynx* 

6- Ganglion cen ieal supérieur, 7- M. Stylo- 
pharyngien, S- Veine jugulaire interne droite, 

9- Constricteur moyen du pharynx. 

10- Ruphé médian. 11- Consi ri cieur inférieur 
du pharynx. 12- Carotide commune droite* 

13- Lobe droit de la glande thyroïde et 
parathyroïdes* 14- A* thyroïdienne moyenne, 

15- Tronc ihyra-cervicaL 16- Ganglion cervical 
moyen. 17-Ganglion cervical inférieur, IK-V 
laryngé récurrent droit* l*L A, brachio-céphaliquc, 
20- ( rosse aortique, 21 N. laryngé récurrent 
guuchc, 22- Trachée* 2 V A, subelavière gauche, 
24- Œsophage, 25- Lobe gauche de la glande 
thyroïde et parathyroïdes. 26- A. carotide 
commune gauche, 27- V. jugulaire interne gauche* 
2f<- N', récurrent gauche* 29- A. thyroïdienne 
supérieure, 30- A- carotide interne. 31- A. carotide 
externe. 32- A, pharyngienne ascendante, 33- VL 
ptérygoïdie» médial. 34- Face postérieure de la 
mandibule. 35- Ventre postérieur du digastrique. 
36- A. temporale superficielle» 37- N, accessoire 
(n* spinal h 3K- V glosso- pharyngien* 39- N 
hypoglosse. 40- Mastoïde* 41- N, vague gauche, 
42- V. jugulaire interne gauche, 43- Base du crâne 
(sphénoïde), 44- V, jugulaire externe, 45- VI, 
Omo-hyoïdien. 46- (Juinc vasculaire, 47- Lame 
sagittale, 4K- Chaîne sympathique. 49- MM. 
scalcncs, 50- MM, profonds de la nuque. 51 - M 
trapè/o. 52- M. pré-vertébral, 53- Lame pré¬ 
vertébrale du faseia cerv ica J. 54- Espace rétro- 

\ iscéral. 


Fig* 115 - Coupe horizontale du cou passant par C6 



55 - N vague* 56 - V. jugulaire 
interne. 57- A. Carotide commune. 
5 X- Anse cerv icalcx 

59- Lobe gauche de la glande 
l h y r* u de e l pi i rat h y roïde* 

60- V récurrent gauche. 

61 -f Esophage. 

62- Gaine * iseérale* 

63- V, jugulaire antérieure, 

64- Trachée. 

65- Isthme du corps thyroïde. 

66- M. Sicnio-ihymïdien* 

67- M. stenio-hvoïdien. 

6H- I .obe droit de la glande 
thyroïde* 

69-N. récurrent droit, 

7Ü- I ame superficielle du faseia 
cervical* 

71- Lame superficielle du fasciu 
pré-trachéal* 72- Lame profonde 
du faseia pré-trachéal. 73- M 
Plalvsma* 74- VI. sterno-cléido- 
mastoïdien. 75- Peau, 
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ŒSOPHAGE 


Rapports 

II- Rapports de la portion thoracique 

L'œ$ophage thoracique s'étend de l’orifice supérieur du thoracique où il fait suite à 
l'œsophage cervical jusqu'au diaphragme qu’il traverse a hauteur de Th 10. 

Il descend dans le médiastin postérieur, toujours en arrière de la trachée, puis en arrière du 
cœur et du péricarde. Il présente par conséquent des rapports avec l'ensemble des éléments du 
médiastin. Certains auteurs divisent la portion thoracique de l'œsophage en trois segments par rapport 
à la crosse de T aorte et l’arc de T azygos ; segments inter-azygo-aortique* sus-uzygo-ortique et 
$otis-azy go-aortique, 
a) Rapports antérieurs 

L’œsophage thoracique est en rapport* en avant* avec les éléments suivants : 

1- La trachée et la bifurcation trachéale (4) : L’œsophage est situé en arrière de la trachée et de la 
bifurcation trachéale, dans ses deux premiers segments, un peu dévié à gauche. Il est rattaché à la face 
postérieure de la trachée et à la bronche principale gauche (bronche souche gauche*) par un tissu 
cetlulaire plus ou moins dense et des faisceaux musculaires formant le muscle trachéo-œsophagien. 

2- Le nerf laryngé récurrent gauche (27) naît au-dessous de la crosse de l'aorte* monte en avant de 
l'œsophage, dans l'angle trachéo-œsophagien. Il répond aux deux premiers segments de l'œsophage. 

3- Lymplionœiids inter-trachéo-bronchiques (8) : deux à trois nœuds situés dans l'espace inter- 
bronchique. 

4- L’artère pulmonaire gauche (26) croise transversalement la face antérieure de T oesophage. 

5- Le péricarde fibreux (II) : îD répond essentiellement au segment sous-azygo-aortique de 
l'œsophage. Par I' intermédiaire du péricarde fibreux* l'œsophage est en rapport avec le sinus oblique 
du péricarde (cul-de-sac de Haller*) et l’atrium gauche qui reçoit les veines pulmonaires. 



Rg, 116- Vue postérieur du médiastin. 
œsophage et aorte sectionnés. 


Les trois segments de T œsophage 
thoracique : 

• Segment sus-iizygo-'tiûrtiqtie 

• Segment Inter-azygo-aortiquc 

• Segment sous-a/ygo-aordqtie 


1 - A rtè re b ni e h i o-cép h a 1 i q ue ( tro n e 
artériel braehio-céphalique*), 

2- Nerf laryngé récurrent droit, 

3- Nerf vague droit, 

4- Trachée, 

5- Veine cave inférieure, 

6- Crosse ou arc de la veine azygos 
(grande veine azygos*), 

1 - Bronche principale droite, 

8- Lymphonœuds inler-trachéo- 
hronehiques, 

9- Artère pulmonaire droite, 

10- Veines pulmonaires droites, 

I 1- Péricarde (sinus oblique du péricarde 
cl atrium gauche). 

I 2“ Poumon droit. 


(*) Ancienne appellation 
































ŒSOPHAGE 


Rapports antérieurs de la portion thoracique 



13- Nerf vague droit 

14- Diaphragme, 

15- Veine azygos (grande veine 
azygos*) 

16- Conduit thoracique 
(segment rétro-œsophagien), 

I 7- Œsophage, 

18- Veine hémi-azygos (hémi- 
azygos inférieure*), 

19- Hiatus œsophagien (Th 10). 

20- Poumon gauche. 

21- Nerf vague gauche en avant 
de la face antérieure de 
l*œsophage (segment sous- 
azy go-aortique), 

22- Veines pulmonaires 
gauches, 

23- Artère pulmonaire gauche, 

24- Aorte thoracique 
descendante, 

25- Veine hémi-azygos 
accessoire (veine hémi-azygos 
supérieure*). 

26- Bronche principale gauche, 

27- Nerf récurrent gauche. 

28- Crosse aortique. 

29- Œsophage dans son 
segment sus-a/ygo-aortique. 

30- Conduit thoracique, 

31- Artère subclavière gauche, 

32- Nerf vague gauche. 

33- Artère carotide commune 
gauche, 

34- Nerf laryngé récurrent 
gauche. 


13 

14 

15 

16 


Les trois segments de F œsophage 
thoracique ; 

• Segment sus-azy go-aortique 

• Segment inter-n/vgo-aortique 

• Segment sous-a/ygo-aorrique 


Fig, 117* Vue postérieure du médiastin, aorte 
thoracique descendante sectionnée en bas. 
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ŒSOPHAGE 


Rapports 

II- Rapports de la portion thoracique 

h) Kit p pur (s postérieur s 

L’œsophage thoracique est en rapport en arrière avec les éléments suivants : 

1- Le plan vertébral : l'in arrière, depuis son origine jusqu’à Th4. l'œsophage est appliqué sur le plan 
vertébral constitué par la colonne vertébrale, le lascia pré-vertébrale (aponévrose pré-vertébrale) et les 
muscles pré-vertébraux. 

2- Le conduit thoracique (canal thoracique *) (25, 28, 55) : Après avoir traversé l'orifice aortique, 
en arriére de l'aorte thoracique descendante, il monte sur la face postérieure de l‘œsophage jusqu'à 
Th4. puis il se porte à gauche pour rejoindre l'angle veineux gauche où il se termine. Il répond aux 
trois segments de l'œsophage. 

5- L’artère bronchique droite rétro-œsophagienne (33) : Hile naît prés de l'origine de l'aorte 
thoracique descendante et croise transversalement la face postérieure du segment inler-ay.ygo- 
cesophagien de l’œsophage. 

4- Le nerf vague droit (2, 17) : Il descend sur la face postérieure de l'œsophage, traverse 
successivement de haut en bas la loge de Baréty (espace compris entre, en avant la veine cave 
supérieure, à gauche la trachée, à droite la crosse de l'azygos), croise les laces postérieures de ht 
bronche principale et de l'artère pulmonaire droites, puis chemine sur la face postérieure du segment 
sous-azygo-aortîque de l'œsophage ( I 7), 

5- Les artères intercostales droites (15) : Les neuf dernières artères intercostales droites cheminent 
en arrière de l'œsophage et du conduit thoracique. 

c) Rapports littéraux 

L’œsophage thoracique est en rapport latéralement avec les éléments suivants : 

I- La crosse de l'aorte : Hile croise à gauche le bord gauche de l'œsophage qu'elle comprime, 
engendrant le rétrécissement aortique. 

1- L'artère snhelavière gauche (39) : Elle répond au segment sus-n/ygo-aortique de l'œsophage ou 
elle monte sur son bord gauche, en arrière d'elle le conduit thoracique. 

3- L’aorte thoracique descendante (31) : Elle fait suite à la crosse de l'aorte et descend, en haut, à 
gauche de l'œsophage, puis elle se place progressivement en arrière de lui à partir de Th7. 

4- La veine azygos (grande veine azygos*) (21) : Hile monte à droite de l’œsophage en longeant le 
liane droit de la colonne vertébrale jusqu'à Th4. et se termine dans la veine cave supérieure en formant 
la crosse ou are de l'azygos (12) ; elle limite à droite la loge de Baréty. 

7- Les veines hémi-azygos et hémi-azygos accessoire (veines hémi-azygos inférieure et 
supérieure*) (26, 36) : Elles croisent en arrière l'œsophage et le conduit thoracique pour rejoindre la 
veine a/ygos à hauteur de Th7 ci Th8 (29. 30). 

8- les poumons et plèvres (18. 27) : l'œsophage répond aux faces pleuro-médiastinales des poumons 
droit cl gauche où il laisse une empreinte. 

(*) Ancienne appellation 




ŒSOPHAGE 


Rapports postérieurs et latéraux de la portion thoracique 




Plans des coupes horizon tait s . 

A* Coupe eu Th3 

B* CUnpc eu I Îi4 

C* Coupe eu l h<» 

()* Coupe en I hH 

(\ oir les coupes paires 135 cl |J7) 


î- N, laryngé récurrent droit, 

2- N. vague droit, 

3- A. carotide commune, 

4- A. jugul aire in le me. 

5- A. subeluv icrc droite. 

6- V. su bel a v icrc droite, 

7- À. bruchio-eophaliquc (tronc 
artériel braehio-ccphalique*), 

8- V. Krach to-eéphalique (tronc 
v c in c ux brac h i o-ec pha 1 i q uo * ), 

9- Trachée, 

10* Veine cuve supérieure. 

\ I- Passage du nerf vague droit dans 
la loge de Baréty, 

12- Crosse de la v eine azygos, 

13- Bronche principale droite. 

14- A. pulmonaire droite. 

15- Pédicule intercostal ( V. A. N.), 

16- Cœur et péricarde. 

17^ N. vague (rétro-œsophagienK 
I 8- Poumon droit, 

19- Grand splanchnique, 

20- Hiatus œsophagien, 

21 - Veine azygos (grande veine 
azygos*), 22* Petit splanchnique. 

23- Colonne vertébrale, 

24- Diaphragme. 

25- Conduit thoracique en arriére de 
rtmrif^ 26- Veine hémi-azygos, 

uimon gauche, 
nduit thoracique en arriére de 
»n pliage. 

2 l >- Croisement à hauteur de ThK. 
30- Croisement à hauteur de Th7. 

31 - Aorte thoracique descendante. 
32- A pulmonaire gauche 
33* Artère bronchique droite rétro- 
œsophagienne. 34- Crosse aortique, 
35* Conduit thoracique en arrière di 
Fart ère subvins icrc gauche. 

36- V. hémi-azygos accessoire, 

37- Chaîne sympathique. 

38- Œsophage, 

39- A. Mihelaviére gauche. 

4(1- V. suhelavière gauche, 

4 ! - Trône eervieo-iniereostal 

42- N, vogue gauche. 

43- N. ré c u rre m g a ue h c. 


32 

C 

31 
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18 


19 


21 


22 


Fig. 118 - Vue postérieure du médîaslin et 
plans des coupes horizontales. 























































































































I.lft Chapitre 4 : ŒSOPHAGE 


ŒSOPHAGE 


Rapports 

II- Rapports de ia portion thoracique 

a) N ue latérale gauche du niédiastin 

La lace latérale gauche du niédiastin, après ablation du poumon, nous montre que le pédicule 
pulmonaire (bronche principale, artère et veines pulmonaires) occupe la partie centrale du niédiastin, 
les autres organes s'organisent tout autour. 

* En avant et au-dessus du pédicule pulmonaire : 

Le cœur enveloppé par le pcricardc(13) sur lequel cheminent le nerf phrénique cl les 
vaisseaux phréniques (diaphragmatiques). 


Le thymus (2.1) est situé entre le cœur et le sternum. 


La veine brachio-eéphalique gauche (tronc brachîo-ccphalique veineux gauche*) (27) et 
l’artère subclavtèrc gauche ( I ) montent sur le bord gauche de l'œsophage. 


La crosse de l’aorte (25) est située au-dessus du pédicule, qu’elle croise d’avant en 
arrière pour se placer sur le bord gauche de l'œsophage qu’elle comprime et provoque un 
rétrécissement. 


• En arrière du pédicule pulmonaire : 

I 'œsophage (31 > descend en arrière de la trachée (29) et à droite de l’aorte thoracique 
descendante(7), il croise lu bifurcation trachéale et la bronche souche gauche. Il est 
accompagné par le nerf vague gauche (3) qui chemine sur sa face antérieure et donne le 
nerf laryngé récurrent (4) qui passe sous la crosse de l’aorte. 


L'aorte thoracique descendante (7) descend dans le niédiastin postérieur, à gauche de 
l'œsophage jusqu’au niveau du diaphragme qu’eile traverse à hauteur de Th12 (12 L ‘ 
vertèbre thoracique). 


La veine hémi-azygos (veine hémi-azygos inférieure*) (10) ci la veine hémi-azygos 
accessoire (veine hémi-azygos supérieure*) (5) croisent en arrière l'aorte thoracique 
descendante pour rejoindre à droite la veine azygos. 

L.u chaîne sympathique gauche (2) est le rapport le plus postérieur, elle descend le long 
du liane gauche de la colonne vertébrale. 


(*) Ancienne np pci lut ion 



ŒSOPHAGE 


: 


Rapports postérieurs et latéraux de la portion thoracique 



Plans de* coupe* horizon fuies : 
\* Coupe en TM 
B- Coupe rvi !h4 
C- Coupe en lh6 
D- ( tiupr en Thl 
i ulr ti'i ctnipn (htgvi 135 et 1 


A-** 


26 

25 

24 


Fig. 119 - Vue latérale gauche du médias! in 
après ablation du poumon gauche. 


I - Artère subdavière gauche, 2- Chaîne sympathique, 3- Nerf vague gauche, 4- Nerf rc; ■ une ni gauche. 5- Veine 
hémi-azygos accessoire (veine hémi-a/ygos supérieure*). 6- Œsophage, 7- Aorte Un mu ique descendante, 8- 
Pédicule intercostal (artère, veine, nerf). 9- Ligament pulmonaire (ligament triangulaire 11 ), 10- Veine hémi- 
azygos (veine hemi-azygos inférieure*), 11- Grand splanchnique. 12- Diaphragme. ! 3- Cœur et péricarde. 14- 
Artère phrénique (diaphragmatique) supérieure. 15- Veine phrénique (diaphragmatique) supérieure. 16- r 
phrénique, 17- Veine pulmonaire inférieure, 18- Lymphonœud, 19- Veine pulmonaire supérieure 20- Bronche 
SOUChe gauche, 21-artère pulmonaire gauche. 22- Plèvre entourant le pédicule pulmonaire. 23- Th\mu- mi - 
vestiges, 24- Manubrium slemal, 25- Crosse de l'aorte, 26- Veine cave supérieure. 27- veine braehio- eph , u 
gauche (tronc hmchio-cépltaliquc veineux gauche*). 28- Veine brachio-eûphalique droite (tronc hraeliuv 
céphalique veineux droit), 29- Trachée. 30- Artère braehio-céphalique (tronc braehio-eéph;tlk|iie aitéru s 4 M 
Œsophage. 



































132 Çhuphix 4 : (KSOPH AŒ 


ŒSOPHAGE 


Rapports 

II- Rapports de la portion thoracique 
b) Vue latérale droite du médiastin 

La face latérale d roi Le du médiastin, après ablation du poumon, nous montre que le pédicule 
pulmonaire (bronche principale, artère et veines pulmonaires) occupe la partie centrale du médiastin, 
les autres organes s'organisent tout autour. 

• tvn avant et au-dessus du pédicule pulmonaire : 

La face latérale du cœur par son atrium droit reçoit la veine cave inférieure (20). 

Le thymus (8) est situé entre le cœur et le sternum. 

- L'artère et la veine braehio-céphaliques (tronc braehio-eépbalique artériel cl tronc veineux 
brachio-eéphalique*) {5, 6) sont situées sur le bord droit de la trachée cl a distance de 
P œsophage. 

Les vaisseaux phréniques (diaphragmatiques) supérieurs ( Î7. 18) et le nerf phrénique (8) 
eheininenl sur le péricarde (19). 


La crosse (ou arc) de la veine azygos (31) est située au-dessus du pédicule pulmonaire, 
qu'elle croise d'arrière en avant, pour rejoindre la veine cave supérieure (9). Llle est en 
dehors de l’œsophage. 


Au-dessous du pédicule pulmonaire : 

La veine cave inférieure (20) traverse le diaphragme à hauteur de Th9 et rejoint l’atrium 
droit. 

En arrière du pédicule pulmonaire : 

On retrouve d’avant en arrière les éléments suivants : 

L’œsophage ( I ) descend en arrière de la trachée (3) et croise la bifurcation trachéale, il est 
accompagné par le nerf vague droit (2, 25) qui chemine sur sa lace postérieure. 


Le canal thoracique (26) monte sur la face postérieure de l'œsophage jusqu'au niveau de 
Lh4 où il se porte à gauche pour rejoindre l'angle veineux gauche. 

- La veine azygos (23) monte à droite de l'œsophage en longeant le liane droit de la colonne 
vertébrale jusqu’à Th4, et se termine dans la veine cave supérieure en formant la crosse 
ou are de l’azygos (31). 

La chaîne sympathique droite (30) est le rapport le plus postérieur : elle est à distance de 
P œsophage. 


(*) Ancienne a ppc lia lion 





Rapports postérieurs et latéraux de la portion thoracique 


!- Œsophage. 2- Nerf vague droit, 3- Trachée, 4- Manubrium sternal, 5- artère brachio-cépiïàJiquc (tronc artériel 
brachio-céphalique*), 6- Veine hrachio-céphaliquc droite (tronc veineux braçhiu-céplialique droit*}, 7- Nerf 
phrénique droit. 8- Thymus ou ses vestiges, 9- Veine cave supérieure, 10- Plèvre entourant le pédicule 
pulmonaire. 11- Branche lobaire de Partèrc pulmonaire droite, 12- [franche principale droite, 13- Artère 
pulmonaire droite, 14- Veine pulmonaire droite supérieure. 15-Lymphoiuèuds. 16- Veine pulmonaire inférieure 
droite, 17- Veine phrénique (diaphragmatique) supérieure. 18- Artère phrénique (diaphragmatique) supérieure, 
19- Cœur et péricarde, 20- Veine cave inférieure, 21- Diaphragme. 22- Grand splanchnique. 23- Veine azygos 
(grande veine azygos*), 24- Ligament pulmonaire (ligament triangulaire*}. 25- Nerf vague droit en arrière de 
l'œsophage, 26- Conduit thoracique. 27- Aorte thoracique descendante, 28- Pédicule intercostal (artère, veine, 
nerf), 29- Veine intercostale supérieure droite. 30- Chaîne sympathique. 31- Crosse ou are de la veine azygos. 
32- Branche intercostale du tronc eervieo-intercostal. 


2 

3 
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ŒSOPHAGE 


Plans 

des coupes 

horizontales : 

A* 

C Ü(jpc 1*11 

ÎW 

B- 

Coupe en 

TM 

C- 

Coupe en 

Thé 

D- 

Coupeen 

ThH 

fVnfr les coupe* pnuc* 135 cl 137| 


Fit*. 120 - Vue latérale droite du médlaslin 
après ablation du poumon droit. 
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ŒSOPHAGE 

II- Rapports de la portion thoracique (suite) 

□ Coupes topographiques 

Ce s coupes sont destinées a montrer les rapports topographiques de P œsophage avec les 
autres éléments du médiastin a différents niveaux, 

1- Coupe horizontale au niveau de Th3 

* Cette coupe passe a hauteur des veines braehio-céphaliques (troncs veineux brachio¬ 
céphaliques*) droit (2) et gauche (22), 

* Elle sectionne les vaisseaux supra-aortiques : 

à droite P artère bracfoio-céphalîque (tronc artériel brachio-céplialique*) (h) ; 
à gauche : Fnrtère carotide commune (ou primitive) gauche ( IH) et Partère subclavière 
gauche (J7), 

* Dans la partie médiane du médiastin se trouve Taxe aéro-digestif : la trachée (7) et Fœsophage 
en arrière d’elle (9), 

* I Titre 1c sternum en avant et la trachée en arrière, est logé le thymus ou ses vestiges (22), 

* Les différents nerfs sont positionnés de la manière suivante : 

le vague droit (5) en arrière et à droite de l'artère brachiocéphalique (6) : 

le \ ague gauche (19) en arrière de la carotide commune gauche ( 1 K): 

le nerf laryngé récurrent gauche (8) monte sur le bord gauche de la trachée. 

les nerfs phréniques droit et gauche (3, 21) accompagnés des artères thoraciques internes 

(mammaires internes*) (4, 20) sont situés en arrière des veines braehio-céphaliques droite et 

gauche (2, 22), 

Les chaînes sympathiques droite et gauche (IL 14) sont plaquées contre les faces latérales de 
la colonne vertébrale. 

* Le conduit thoracique (16). à ce niveau de la coupe, est situé à gauche de Fœsophage et croise 
en arrière F artère subclavière gauche ( 17), 

2- l oupe horizontale nu niveau de Th4 

Celte coupe passe a hauteur du segment horizontal de la crosse aortique (45) a gauche et de la 
veine cave supérieure (27) à droite 

* L’axe aéro-digestf {30. 33) occupe le centre du médiastin, en avant de lui le thymus ou ses 
vestiges (49). 

* Les vaisseaux thoraciques internes (mammaires internes*) (25, 26, 50, 51) sont situés en 
arrière de la région sternale, 

* Les nerfs et les vaisseau v phréniques sont situés : 

à droite, soi le liane droit de la veine cave supérieure (28. 29) : 
à gauche, en avant et en dehors de la crosse de F aorte (47, 48). 

* Les nerfs vagues (32. 44) sont situés ; 

à droite, sur le coté droit de F œsophage (33) ; 
à gauche, sur la face a niéro-latérale de la crosse de F aorte (45). 

* Le conduit thoracique (42) monte derrière Fœsopluige cl en avant de la colonne vertébrale. 

* l u veine azygos (grande veine azygos*) (34) et la veine hémi-azygos accessoire (hémi-azygos 
supérieure*) (41) sont situées en avant et sur les lianes droit et gauche de la colonne vertébrale. 

* Les chaînes sympathiques droite et gauche (36. 40) sont plaquées contre les faces latérales de 
la colonne vertébrale. 


(*) Ancienne appellation 



ŒSOPHAGE 


Rapports : Coupes topographiques 


Fig.- 121 - Coupe horizontale du 
médiastin passant pur Th3. 




Ftg- 122 - C oupe horizontale du 
médiastin passant par Th4, 


I- Sternum, 2- Veine braehio-eéphalique 
droite (tronc veineux braehio-eéphalique 
droit*), 3- Nerf phrénique droit 

4- Artère thoracique interne droite 
(artère mammaire interne droite*), 

5- Nerf vague droit, 

6- Amère hradiio-eéphalique 
(tronc artériel hraehio-ecphaltque*), 

7- Trachée. 8- Nerflaryngé récurrent 
gauche (nerf laryngé inférieur*) 

9- Œsophage. 10- Poumon droit. 

II- Chaîne .sympathique droite. 

12- Plèvre viscérale. 13- Plèvre pariétale. 

14- Chaîne sympathique gauche, 

15- Poumon gauche. 16- Conduit 
thoracique. 17- Artère subelaviére 
gauche. I K- Artère carotide commune 
gauche. 19- Nerf vague gauche. 

20- Artère thoracique interne gauche 
(artère mammaire interne gauche* j. 

21 - Nerf phrénique gauche. 

22- Veine braehio-eéphalique gau die 
{tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. 23- Thymus ou ses vestiges, 

24- Sternum, 25- Artère thoracique 
interne droite (artère mammaire interne 
droite), 26- Veine thoracique interne 
droite (ou veine mammaire interne 
droite h 27- Veine cave supérieure. 

28- Nerf phrénique droit, 

29- Vaisseaux phréniques droits. 

30- Trachée, 31- Crosse de P azygos, 

32- Nerffaryngé récurrent gauche (nerf 
laryngé inférieur gauche*) 

33- Nerf vague droit. 34- œsophage, 

35- Veine azygos (grande veine 
azygos*), 36- Poumon droit. 

37- Chaîne sympathique droite. 

38- Plèvre viscérale. 39- Plèvre pariétale, 
40- Poumon gauche. 41- Chaîne 
sympathique gauche. 42- Veine hémi- 
azygos accessoire (Veine hémi-azygos 
supérieure*). 43- Conduit thoracique. 

44- Origine de F aorte descendante, 

45- Nerf vague gauche. 46- Crosse 
aortique sectionnée à sa partie 
horizontale. 47- Partie ascendante de la 
crosse aortique, 48- Vaisseaux 
phréniques gauches. 49- Nerf phrénique 
gauche, 50-Thymus ou ses vestiges, 

51- Veine thoracique interne gauche 
(veine mammaire interne gauche*). 

52- Artère thoracique interne gauche 
(artère mammaire interne gauche*). 
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ŒSOPHAGE 

II- Rapports de la portion thoracique (suite) 

□ Coupes topographiques 

3~ Coupe horizontale au niveau de Thfi 

Ceüe coupe passe à hauteur de la bifurcation du tronc pulmonaire (28) et des Bronches 
principales (bronches souches*) de la trachée (9, 24), 

* Elle permet de distinguer la double section de l’aorte : 

en avant : lu section de lu portion ascendante de T aorte (4), avec en dehors la veine cave 
supérieure (5), le nerf et les vaisseaux phréniques droits (6. 7) : 

en arrière et à gauche lu section de l’aorte thoracique (21) est située sur la face latérale gauche 
de la colonne vertébrale, 

* Les deux artères pulmonaires droite (8) et gauche (25) se dirigent vers les hiles du poumon 
droit ( !()) et gauche, et croisent en avant la bronche principale droite (9) et gauche (24). 

* L'œsophage (22) est situé en arrière des bronches principales, surtout fa gauche, et en avant 
de la colonne vertébrale. 

* Les nerfs vagues accompagnent l'œsophage : 
le nerf droit {Il ) T en arrière et un peu ù droite ; 
le nerf gauche (23), en avant et un peu à gauche, 

* Le conduit thoracique (12) monte entre F œsophage en avant et la colonne vertébrale en arrière. 

* La veine azygos (grande seine azygos*) monte à droite de ['œsophage cl sur le liane droit de 
colonne vertébrale, 

* La veine hémi-azygos accessoire (hémi-azygos supérieure*) (20) descend à gauche de 
l'œsophage et sur le flanc gauche de la colonne vertébrale. 

4- Coupe horizontale au niveau de Th8 

* Cette coupe passe par la pyramide cardiaque (35). flanquée des nerfs et des vaisseaux 
phréniques droits (36* 37) et gauches (55, 56)* et a hauteur des ligaments pulmonaires 
(ligaments triangulaires*) droit (40) et gauche (52). 

* L'œsophage (38) est situé en arrière de la masse cardiaque et du sac péricardique (35), à ce 
niveau le sinus oblique du péricarde (cul-de-sac de Haller*), il est accompagné par les nerfs 
pneumogastriques droit (41) et gauche (54), 

* En arrière de l'œsophage un distingue : 

à gauche: l'aorte thoracique (51) et rbémLazygos (hémi-azygos inférieure) (48) en arrière 

d'elle ; 

à droite : la veine azygos (grande veine azygos) (43) ; 
au milieu : le conduit thoracique (50). 

• 1/œsophage est séparé : 

de l'aorte par le récessus ou cul-de-sac inter-aortico-œsophagien (53) ; 

cl de la grande veine azygos par le récessus ou cul-de-sac iuter-azygo-œsophagien (42). 

Les deux récessus sont reliés entre eux par le ligament de MOUOSOVV (39). 


(*) Ancienne appellation 



ŒSOPHAGE 


Rapports : Coupes topographiques 


Rg. 123-Coupe horizontale du 
médiuslin passant par T h 6* 





Fig. 12-1 - Coupe horizontale du 
médmsfin passant parTîiH, 



I- Sternum, 2- Ancre thoracique interne 
d ro i le {a ri è re main m a i re inierne d ru i le * J. 

3- Veine thoracique interne droite (veine 
mammaire interne droite*), 

4- Segment ascendant de la crosse aortique. 

5- Veine cave supérieure. 6- Nerf phrénique 
droit. 7- Vaisseaux phréniques droits. 

S- Artère pulmonaire droite, 

9- Bronche principale droite (bronche souche 
droite*). 10- Hile pulmonaire, 

II- Nerf vague droit, 12- Conduit thoracique. 

13- Veine a/ygos (grande veine a/ygos*) 

14- Chaîne sympathique droite. 15- Poumon 
droit, 16- Plèvre viscérale. 17- Plèvre 
pariétale. 18- Poumon gauche. 19-Chaîne 
sympathique gauche. 20- Veine h émi-azygos 
accessoire (veine hêmi-a/ygos supérieure*) 

21- Aorte thoracique descendante. 

22- Œsophage, 23- Nerf vague gauche. 

24- Bronche principale gauche (bronche 
souche gauche*), 25- Artère pulmonaire 
gauche. 26- Vaisseaux phréniques gauches, 

27- Nerf phrénique gauche, 

28- Tronc pulmonaire, 20- Veine thoracique 
interne gauche (veine mammaire interne 
gauche*). 30- Artère thoracique interne 
gauche (artère mammaire interne gauche*), 

3 ! - Thymus, 32- Sternum. 33- Artère 
thoracique interne droite (artère mammaire 
interne droite*). 34- Veine thoracique interne 
droite (ou veine mammaire interne droite*). 

3 5 - C te u r e t p cri eu rd c. 3 6 - N e r f p h ré n i t] tte 
droit, 37- Vaisseaux phréniques droits. 

38- Œsophage, 39- Ligament de Morosow 
( lend u c n t re I es e u I s- de - sa e ). 

40- Ligament pulmonaire droit (lig. 
triangulaire*), 41- Nerf vague droit. 

42- Réccssus ou cul-de-sac intçr-a/ygo- 
tesopTiagien. 43- Verne azygos (grande veine 
azygos*), 44- Chaîne sympathique droite. 

45- Poumon droit, 46- Plèvre x i sec raie. 

47- Plèvre pariétale. 48- Veine hé mi-azygos 
(veine hé mi-azygos inférieure*), 

49- Chaîne sympathique gauche. 

50- Conduit thoracique, 51- Aorte thoracique 
descendante. 52- Ligament pulmonaire 
gauche (lig. triangulaire) 

53- Récessus ou cul-de-sac mter-aortieo- 
msophiigien. 54- Nerf vague gauche, 

55- Vaisseaux phréniques gauches. 

56- Nerf phrénique gauche, 

57- Artè re t boni c i q u e i n le rn e g a u c lie (a rtè re 
mammaire interne gauche*), 

58- Veine thoracique interne gauche (veine 
mammaire interne gauche*). 
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ŒSOPHAGE 

III- Rapports de la portion diaphragmatique 

L'œsophage diaphragmatique répond aux parois de F hiatus œsophagien du diaphragme 
situe à hauteur de Th 10, 

t'e hiatus est un passage creusé dans ['épaisseur de la paroi du diaphragme dans lequel les 
deux dernières portions de l'œsophage sont recouvertes par une gaine fibreuse (9) séparée de la paroi 
œsophagienne par espace celluleux (2) qui facilite le glissement. Cette gaine libre use adhère au 
muscle diaphragmatique et au péritoine pariétal 

Les nerfs vagues accompagnent 1 œsophage, le droit sur sa face postérieure, le gauche sur 
sa face antérieure. 

IV- Rapports de la portion abdominale 

* K n avant, la lace antérieure de lœsophage abdominal répond : 

à la face postérieure du foie sur laquelle elle laisse une emprunte, 
au nerf vague gauche (32) et au péritoine. 

* Ln arrière, la face postérieure de l'œsophage abdominal est dépourvue de péritoine, elle répond : 

au pilier gauche du diaphragme {14) ; 

à la branche interne de L artère phrénique inférieure gauche (15) ; 

à la glande surrénale gauche ( l c >) ; 

aux ramifications du nerf vague droit (16); 

à laorle abdominale cl la colonne vertébrale situées en arrière du diaphragme à hauteur 
de Th 10 - Th I I. 

* Latéralement, lœsophagc abdominal répond : 

à gauche au ligament triangulaire du foie (36) : 
à droite au petit ornentum (petit épiploon*) (40). 



I - Œsophage, 

2- Espaee ce11uJeux de 
glissement, 

3- Péritoine pariétal. 

4- Péritoine viscéral 

5- Paroi de l'estomac. 

6- repli muqueux 
(valvule de GubarotT), 

7- Péritoine pariétal. 

H- Diaphragme, 

9- Gaine libre use 
œsophagienne (gaine 
de Trcit/ et Leimer) 

10- Plèvre pariétale. 


(*) Ancien ne appellation 









ŒSOPHAGE 


Rapports des portions diaphragmatique et abdominale 



1î- Nerf Vague gauche, 12- Œsophage, 

13- Veine phrénique inférieure gauche. 

14- Pilier gauche du diaphragme, 

15- Branche interne, 16- Nerf vague droit, 
17- A. phrénique inférieure gauche (ou 
diaphragmatique)J X- Tronc cœliaque. 

10- Glande surrénale. 20- Rein gauche, 

21- A. et V. rénales gauches, 

22- A mésentérique supérieure* 

23- Uretère. 24- Vaisseaux gonadiques, 

25- Rein droit. 26- Surrénale. 

27- V. cave inferieure* 2X- VV. hépatiques, 
20- Diaphragme. 30- vague droit. 

31* Œsophage thoracique. 32- N, vague 
gauche, 33- Coupole diaphragmatique 
gauche, 34- Œsophage abdominal. 

35 1 37 - Lig. coronaire gauche. 36- Lig. 
triangulaire. 3H- Estomac, 39- Lig. rond* 

40- Petit omcnlum (petit épiploon*). 

41- Duodénum. 42 t 44- Lig. coronaire 
droit. 43- Lig. triangulaire droit. 

45- Lig. faldforme ou suspenseur du foie, 

46- Coupole diaphragmatique droite* 



Fig, 127 - Rapports de fffitophage abdominale 
avec le foie et le péritoine* 


3(1 

31 

32 

33 

34 

35 

36 


37 

38 

39 
4(1 
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ŒSOPHAGE 


Vaisseaux et nerfs 

A- les vaisseaux 

a) Les artères 

□ I fs arierev ilr l.s portion cervii proviennent artères thyroïdiennes inférieures (I) qui 

assurent totalement l’irrigation de la portion cervicale de l’œsophage. Hiles naissent du tronc 
thyro-cervical (tronc thyro-bieervico-seapuiaire), branche collatérale de l’artère subclavîère. 

□ ! .s artères de la portion thoracique proviennent essentiellement de l’aorte thoracique 
descendante. 

- L’artère bronchique droite (4) fournit un rameau à la portion de l’œsophage voisine de l’arc 

aortique. Elle naît du segment initial de l’aorte thoracique descendante. 

- Les artères œsophagiennes propres qui comportent : 

* Des rameaux courts en nombre variable 

■ Des artères œsophagiennes longues au nombre de deux, line petite et une grande : 

La petite œsophagienne (5) naît de ta face antérieure de l’aorte descendante à hauteur de 
Th6-Th7. puis descend sur la face postérieure de l’œsophage où elle se ramifie en deux 
rameaux ascendant et descendant. 

La grande œsophagienne (6) naît plus bas à hauteur de Th7-Th8, puis longe la face 
postérieure de l’œsophage et sc divise en deux rameaux descendants droit et gauche. 

□ Les artères des portions diaphragmatique et abdominale proviennent des artères phréniques 
inférieures (notamment l’artère phrénique gauche) (11) et de l’artère gastrique gauche (artère 
coronaire stomachique*) (9) par sa collatérale : artère œso-cardio-tubérositaire (S). 

b) Les veines 

Les réseaux veineux sous-muqueux et superficiel de l’œsophage sont drainés par la veine 

cave supérieure et la veine porte, réalisant ainsi un système anastomotique porto-cave. 

□ l es seines di la portion cen icale se jettent dans les veines thyroïdiennes inférieures (32). 
confluents de la veine jugulaire interne. 

-I |.,cs veines de la portion tliurnciqui se jettent les veines azygos, toutes tributaires de la veine 
cave inférieure. 

□ Les veines des portions diaphragmatique et abdominale se jettent dans la veine gastrique 
gauche, tributaire de la veine porte. 

c) Les lymphatiques 

□ Les lymphatiques de la portion cervicale se rendent aux lymphonœuds des chaînes jugulaires 
internes et récurrentielles. 

Ü Les lymphatique-. de la poriion thoracique se rendent aux lymphonœuds para-trachéaux, 
trachéo-bronchiques et médiastinaux postérieurs. 

□ Les lymphatiques des portions diaphragmatique et abdominale sc rendent aux lymphonœuds 
de la petite courbure de l'estomac (lymphonœuds gastriques gauches). 

B- Les nerfs 

J L’innervation de la portion cervicale est assurée par les rameaux venants des nerfs laryngés 
récurrents et du sympathique cervical. 

□ L’innervation des la portions thoracique, diaphragmatique et abdominale est assurée par les 
nerfs vagues et le sympathique thoracique par les plexus œsophagiens, 


(*) Ancienne appellation 



ŒSOPHAGE 


Vaisseaux et nerfs 


Fig, 128 - Artères de 


Fig. 129 - Veines, lymphatiques e! nerf* de 

['œsophage. 

Plexus œsophagien 

!* œsophage* 





ï- A. thyroïdienne inférieure, 2- Tronc ihyro-cerv îcnL 
3- A. subdavîère gauche. 4- A. Bronchique droite, 

5- A. petite œsophagienne, 6- A, grande œsophagienne. 

7- Brandie œsophagienne. S- A. œso-cardio-tubcmsitaire, 

9- A. gastrique gauche {A, coronaire stomachique*). 

1 {)- I mue cœliaque. H - A. phrénique gauche (ou 
diaphragmatique). 12- Veine azygos (grande veine azygos), 

! 3- Nerf vague ga uchc {segnient cerviçaI), ! 4- Nerf réc urren 1 
gauche. 15-Sympathique cervical, 3 6- Sympathique dorsal. 

17- NerT vague gauche (segment thoracique), 18- V, lie mi-azygos 
accessoire, 19- V. hémi-a/vgos, 20- Anastomoses porto-coves, 

21- Branche œsophagienne, 22- Veine ocso-tubérosîtaire. 

23- Lymphonœuds de la petite courbure. 24- Veine gastrique 
gauche. 25- Veine porte, 26- Veine a/ygos, 27- Veines 
œsophagiennes de ta portion thoracique. 28- Lymphonœuds 
médiastinaux postérieurs, 29- Lymphonœuds trachéo-bronchiques, 
30- V. cave supérieure, 31- Lymphonœuds para-trachéaux, 

32- Veine thyroïdienne inférieure, 33- Lymphonœuds de la chaîne 
récurrentielle. 34- Lymphonœuds de la chaîne jugulaire interne. 


psi 
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PAROI ABDOMINALE ANTÉRIEURE 

À- Repères et divisions topographiques 

L'abdomen est divise en deux régions par le péritoine pariétal postérieur (H) : en avant la 
cavité péritonéale (O* et en arriére la région rétro-péritonéale (D). 

L'abdomen est limite par une paroi aniéro-laléralc (À) et une paroi postérieure (B). 

La paroi abdominale antérieuro-laléralc fait partie de l'appareil digestif par son intérêt 
pratique dans l'examen clinique. Lu effet, l'ensemble des organes de l'abdomen se projette sur celte 
paroi et s'expriment cliniquement par une douleur ou une tuméfaction de siège pariétal. C'est pour 
cela que l'élude de cette paroi est utile avant d'aborder l'anatomie des organes abdominaux. 

hile forme une véritable sangle qui maintient les organes en place. Bile se fixe sur un cadre 
osseux représenté en haut par le rebord costal, en bas par le bassin osseux, en arrière par le rachis 
lombaire. 

Llle est formée par P un ion au niveau de la ligne médiane des deux parois antero-latérales 
droite et gauche 

□ Repères 

L'exploration clinique de l'abdomen repose sur la connaissance de certains repères osseux, 
mais aussi musculaires et cutanés. 

* Sur la ligne médiane, on retrouve : 

dans la partie médiane, une légère dépression longitudinale (ou sillon médian 
antérieur) (9) ; 

en haut l'appendice xiphoïde ( 10) ; 
en bas. les épines du pubis ( 17) ; 
au milieu, l'ombilic ( 14). 

* Latéralement, on retrouve : 

en haut, le rebord costal ( 13) ; 

en bas, les plis inguinaux (16) ei les épines iliaques antéro-supérieures (15) qui se 
prolongent en dehors et en arrière par les crêtes iliaques, et qui sont palpables sous la 
peau. 

□ Divisions topographiques 

Habituellement on divise la paroi abdominale antérieure en neuf régions par quatre lignes 
conventionnelles. 

Deux lignes horizontales : Lune supérieure ( 19) passant par la partie inférieure du rebord 
costal, l'autre inférieure ( 18) par les deux épines iliaques antéro-supérieures. 

Deux lignes verticales droite et gauche (2(1, 12) : chacune passant au milieu de chaque 
pîi inguinal rejoignant en haut le rebord costal et les coupoles diaphragmatiques. 

Ainsi ces ligues nous permettent de délimiter : 

* Au milieu de la paroi, de haut en bas : 

la région épigastrique (RE), 
la région ombilicale (RO), 
la région hypogastrique (RH). 

* Latéralement, de haut en bas : 

les hypoehondres droit et gauche (HD, HG), 

les flancs droit et gauche (FD, FG), 

les fosses iliaques droite et gauche (Fl P, F IG), 


(*) Ancienne appellation 



PAROI ABDOMINALE ANTERIEURE 










Repères et divisions topographiques 


20 


19 


18 




A- Paroi a iHcrn-latérale 
H* Paroi postérieure 
C- Cavité péritoneale 
!)- Région rétro-péritonéale 


RE- Région épigastrique, 
RO- Région ombilicale, 
RM- Région hypogastrique, 
MD- Hypochondre droit, 
MO Hypochondre gauche. 
ED- Flanc droit. 

FG- Flanc gauche. 

1 H)- Fosse iliaque droite. 

Fl Ci- I o vse i I i aq U e ga Lie h e. 


I - Aorte abdominale, 

2- Veine cave inférieure, 

3- Colon ascendant, 4- Rein droit, 

6- Rein gauche, 7- Colon descendant, 

8- Péritoine pariétal postérieur, 

9- Sillon médian antérieur, 

KJ- Appendice xiphoïde, 

1 I- Diaphragme, 

12- Ligne verticale gauche, 

13- Rebord costal, 14- Ombilic, 

15- Epine iliaque antéro-supérieure, 

16- Pli inguinal, 17- Epine du pubis, 

18- Ligne horizontale inférieure, 

19- Ligne horizontale supérieure, 

20- Ligne verticale droite. 


Fig. 131 - Régions topographiques de la paroi 
abdominale antéro-Eatérale 


AV 

à 


14 

15 


I ig* 130 - Coupe horizontale 
schématique de la région 
abdominale à hauteur de L2, 

































PAROI ABDOMINALE ANTERIEURE 


Repères et divisions topographiques 


Fig, 1311 - Coupe horizontale 
schématique de la région 
abdominale à hauteur de L2. 



Fig. 131 - Régions topographiques de la paroi 
abdominale antéro-latérale 



\- Paroi améro-iutérak* 

B- Paroi postérieure 
C- Cavité péritonéale 
D- Région rétro-péritonéale 


RF- Région épigastrique, 
RO- Région ombilicale. 
RII- Région hypogastrique. 
IID- î lypoehondrc droit, 

1 l(i- HypochomJrc gauche. 

I D- Flanc droit. 

FC- Flanc gauche* 

I ID- Fosse iliaque droite, 

I IG- l ; osse iliaque gauche. 


i \y 

RH / 

i 


i 

i 


J 


Aorte abdominale. 

Veine cave inférieure. 

Colon ascendant, 4- Rein droit. 
Rein gauche. 7- Colon descendant. 
Péritoine pariétal postérieur. 

9- Sillon médian antérieur, 

10- Appendice xïphoïde, 

11- Diaphragme, 

12- Ligne verticale gauche. 

13- Rebord costal, 14- Ombilic, 

15- Epine iliaque antéro-supérieure, 

16- Pli inguinal. 17- Epine du pubis. 

18- Ligue horizontale inférieure, 

19- Ligne horizontale supérieure. 

20- Ligne verticale droite. 
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PAROI ABDOMINALE ANTÉRIEURE 

B- Constitution 

Chaque paroi anlcro-laiérale de l'abdomen est constituée par des muscles et des fascias (ou 
aponévroses*): 

□ Les muscles 

On distingue cinq muscles : 

• Deux muscles de part et d’autre de la ligne médiane : 

muscle droit (grand droit*), 
muscle pyramidal, 

* Trois muscles latéraux superposés de la profondeur à la superficie ; 

muscle Iran s verse. 

muscle oblique interne (petit oblique*) 
muscle oblique externe (grand oblique*). 


Muscles 

Insertions 

I Action - Innervation 

Droit de l’abdomen 

Origine : 

Action : 

(grand droit*) (3) 

-Insertions thoraciques : sur 

les 5\ 6 L . T cartilages costaux 

-Fléchisseur du tronc en avant, 
-rapproche le bassin du thorax, si 

Muscle allongé et aplati, 
tendu du rebord costal lui 
pubis. 

cl sur le processus xiphoïde. 

Terminaison : 

son point fixe est costal, 

-agit dans l’expiration forcée 

Il est situé dans une gaine 

-insertions pubiennes : par un 

Innervation : 

fasciale de part et d’autre de 

tendon terminal sur la crête du 

-Les six derniers nerfs 

la ligne médiane. 

pubis et la face antérieure de la 
symphyse pubienne depuis 

intercostaux. 

- la branche abdominale du nerf 

Son corps charnu est formé 
de libres verticales traversées 
transversalement par des 
intersections tendineuses (2 à 

5) adhérentes à la paroi 
antérieure de ia gaine. 

l'épine à la symphyse. 

ilio-hypogaslriquc (n, grand 
abdomi no-génital*). 

Pyramidal de l’abdomen (7) 

Muscle inconstant, 

Origine : 

Il s’insère en bas sur la face 
latérale de la ligne blanche et la 

Action ; 

- Tenseur de la ligne blanche. 

de forme triangulaire, à base 
inférieure, tendu de la ligne 

crête du pubis. 

innervation : 

- Nerf subcostal. 

blanche au pubis. 

Terminaison : 

- la branche abdominale du nerf 

Il est situé en avant de la 

li se termine sur la ligne blanche 

Hio-hypogastrique (n. grand 

partie inférieure du muscle 
droit. 

(gaine du muscle droit). 

abdomino-génital*). 


(*) Ancienne appel Lit ion 









PARO! ABDOMINALE ANTERO-LATERALE 


Constitution : Les muscles 



I - 5 e cote l'I ca il il tige costal. 

2- Process lis xiph oïdc, 

3- Muscle droit sans sa gaine. 

4- 10 e côte et cartilage costal. 

5- Intersections tendineuses, 

6- Ligne blanche, 

7- Muscle pyramidal. 

S- Crête du pubis, 

9- Symphyse pubienne. 

10- Piliers du muscle oblique externe. 
I 1- Ligament inguinal, 

12- Crête iliaque. 

13- Fa scia du muscle oblique externe 
(ou aponévrose*). 

14- Muscle oblique externe. 

15- Gaine fasciale du muscle droit 
(gaine aponévrotique* ). 

16- (y côte. 


I 


2 


3 


Fig. 132 - Muscles droit et pyramidal. 
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PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

B- C o nstitution (suite) 


Muscles 

Situation - insertions 

Action 

Innervation 

Ira ns verse de F a bd amen (26) 

Origine : par des digitations charnues ; 

Action : 

1 Muscle large et aplati, de lorme 

- l u haut sur : la lace interne des 4 derniers 

- Fléchisseur 

à peu prés triangulaire. 

cartilages costaux et les 3 dernières côtes (9). Les 

latéral et rotateur 

t \:si [c plus profond des trois 

digitations se mêlent à celles du diaphragme. 

du tronc. 

muscles larges de la paroi 

- Lu arrière sur les processus transverses (nu 

-agît dans 

antérolatérale de l'abdomen. 

eosli formes) des 5 vertèbres tombales par la lame 

l'expiration 

Il est mil iê en dedans du muscle 
oblique interne. 

fasciale postérieure du Muscle iransverse 
(aponévrose Lhoraco-lumbairc) (7), 

forcée. 

Le eorp > charnu est constitué de 

- Kn bas sur les 2/3 antérieurs de la lèvre interne de 

Innervation : 

li vre liori/onlules dont lu hase 

la crête iliaque et le 1/3 externe du ligament inguinal 

- Nerfs 

antérieure se prolonge par le 

(arcade crurale*) 

intercostaux. 

(ascia antérieur du muscle 
mm s verse (aponévrose 
anterieure du transverse*). La 
jonction entre les fibres 
musculaires et le fuse in forme la 
ligne semi-lunaire de Spigel. 

rcrminaison : Le fascia antérieur du muscle 
lransverse se termine sur la ligne blanche et le pubis. 

- Lu bas, les fibres inférieures nées de la crête 
tliaque et de l'arcade crurale s'unissent aux fibres du 
petit oblique pour former la faux inguinale (ou 
tendon conjoint) ( 13). ( ellc-ci passe en pont au- 
dessus du cordon spermatique ou du ligament rond 
pour aller se terminer sur la face supérieure du pubis, 
eu avant du droit. 

- nerf subcostal 

Oblique interne 

Origine ; U s'insère sur le fascia l h oraco-lombaire 

Action : 

(petit oblique*) (18) 

(17) les 3/4 antérieurs la crête iliaque (16) et le 1 /3 

- 1 tcchisseur 

- Muscle large cl aplati, de forme 

externe du ligament inguinal. 

latéral et rotateur 

â peu près triangulaire. 

J crminaison : Les fibres charnues se dirigent en 

du tronc. 

, - Il est situé en ire le ira ns verse 

haut et en avant pour se terminer : 

- agit dans 

en dedans cl te l'oblique externe 

-en haut, les fibres postérieures, sur les 3 dernières 

F expirai ion 

en dehors. 

- U corps dmmu est formé de 

côtes et la lace interne des muscles intercostaux : 

-cil avant, les fibres moyennes se continuent par le 

forcée. 

fibres musculaires obliques vers 

la scia du muscle oblique interne qui se termine sur la 

Inners ut ion : 

le haut 

ligne blanche. 

- Nerfs 

- Il est tendu de la crête iliaque 

-en bas, les fibres inférieures venant du ligament 

intercostaux. 

jusqu’au rebord eosiaL la ligne 
blanche et le pubis. 

inguinal s'unissent à celle du li ans verse pour former 
la faux inguinal (tendon conjoint) (13) qui se termine 
sur la face supérieure du pubis, en avant du droit. 

C ertaines fibres se détachent du bord inférieur de 
l'oblique interne et de la faux inguinale formant le 
muscle erémaster externe ( 17), celui-ci descend dans 
le canal inguinal entourant le cordon spermatique. 

- Nerf subcostaf 

Oblique externe (grand 

Origine : Nur les faces externes des 7 dernières cotes 

Action * 

oblique*) (9) 

(31). 

- Fléchisseur 

Vlu >cïc 1 nrge et aplati, de forme 

Terminai,sun : Les fibres charnues se portent 

antérieur et 

â peu prés triangulaire. 

obliquement en bas et en dedans pour se terminer : 

rotateur latéral du 

-Le plus superficiel des muscles 

-en arrière, sur les 2/3 antérieurs de la lèvre externe 

tronc. 

larges de V abdomen. 

de la crête iliaque (29) ; 

- agit dans 

-Le corps charnu â la forme 

-en bas, par deux piliers, sur le ligament inguinal et le 

l'expiration 

d'un éventail avec des fibres 
mu »k i liai t es >bliques tic haut en 

pubis (25, 27) : 

-en ax ant, par le fascia du muscle oblique externe 

forcée. 

bas et en avant, 

- Il est tendu de la partie 
inferieure du thorax jusqu'à la 
ligne blanche a crête iliaque et 
au pubis. 

(24), sur la ligne blanche (23). 

Innervation : 

- Nerfs 
intercostaux. 

- Nerf subcostaf 


(*) Ancienne appellation 

















PAROI ABDOMINALE ANTEROLATERALE 


Constitution : Les muscles 


Fig. 134 - Transverse Fig, 135 - Oblique inicrue Fig. 136 - Oblique externe 

(Plan profond) (Plan moyen) (Plan superficiel) 



l- 7' côte, 2- Cartilage costal, 3- Fascia du muscle transverse (ou aponévrose*)„ 4- ( ïaine fasciale du muscle 
droit (ou aponévrose ). 5- l i gainent inguinal. 6- Pubis. 7- < ré te dj.jqiu S- L;imk i: . j pu i ! du 

muscle Ira ns verse (ou laseia t h oraco- lombaire). 9- Corps charnu du muse te trans\cT 1 Trois demicrvs 
eûtes (de la 10 e à la 12 e ). 11 - 7* côte, 12- Aponévrose du muscle oblique interne. 1 ; t igné Manche 
(aponévrose du m, droit). 14- Ligament inguinal. 15- f aux inguinale (tendon conjoint*). h [ > : I " 
C ré master. I K-Crête iliaque. 14- Fascia thoruen-lnmbaire. 20- Corps charnu du musc leoHiqiu m . 21- 

Trois dernières côtes (de la 10 e à la 12 e ). 22- 6 e côte. 23- Ligne blanche (aponévrose du m d:• m. 24 ! ascia 
du muscle oblique externe (ou aponévrose*). 25- Pilier inguinal. 2*> l igurneiit lin Pilier pubien. 

2K- Pubis. 24- Crète iliaque. 30- Corps charnu du muscle obliq l i IC. 51- Sept dernières côtes (de i 
la 12 e ). 
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PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

B- Constitution (suite) 

□ Les Fascias 

a) Insertions terminales des muscles larges 

1- La faux inguinale (tendon conjoint*) (28) 

La faux inguinale (ou tendon conjoint) résulte de la réunion des fibres les plus inferieures des 
muscles ira ns verse et oblique interne, celles qui naissent de l'épine iliaque antéro-supérieure el du 
ligament inguinal (arcade crurale*). 

Hile présente la forme d'une courbe à concavité inférieure. Dans son Irajci médial, elle croise au- 
dessus le cordon spermatique ou le ligament rond (chez la femme) pour aller se fixer sur la face 
supérieure du pubis (33), en avant du muscle droit de P abdomen (32). 

2- Les piliers du canal inguinal (5, 6, H) 

Les fibres moyennes du muscle oblique externe nées de la 9 e et de la 10 e côte, participent à la 
formation du canal inguinal. 

i es fibres musculaire se continuent par une lame fasciale (lame aponév rôti que*) qui se divise en 
trois faisceaux : inferieur, moyen et supérieur. 

* Un faisceau inférieur (24) : il se fixe par sa base sur Pépinc iliaque antéro-supérieure, le 
ligament inguinal avec qui d se confond, el P épine du pubis. 

À sa partie moyenne, if adhère au fascia iliaca et présente une expansion tendue du ligament 
inguinal à Péminence ilio-peelinée, elle prend le nom de bandelette ilio-pectinéc (19). 

A sa partie médiale, des fibres arciformes combien! P espace compris entre P épine du pubis et 
la crête pectincale ; elles forment le ligament lacunaire (ou ligament de Gimbcrnat*) (9) 
qui se confond avec le fascia pectincal (aponévrose du pectine*) (10) engendrant en avant de 
la crête pectincale un épaississement, le ligament de Couper, 


• Un faisceau moyen (25) ; c'est une lame fasciale située au-dessus du précédent et qui sc divise en 
deux lames ou piliers de Purifiée externe ou superficiel du canal inguinal (7). 

Un pilier inférieur ou latéral (8) se termine sur la crête pubienne du même côté. 

Un pilier supérieur ou médial (6) croise le muscle droit et la ligne médiane pour se rendre à 
îa crête pubienne controlatérale. 

A la partie postérieure de P angle d'écartement des deux piliers sc trouvent les libres arciformes 
de Nicaise (4), 

* Un faisceau supérieur (26) : il est situé au-dessus du faisceau moyen el forme le pilier profond 
de Panneau externe du canal inguinal (ou pilier de Colles*) (5), Il se dirige en dedans et en bas 
croisant la ligne médiane ci le pilier homologue controlatéral pour se fixer sur la lèvre pectinéale, 
en arrière du pilier médial 


(*) Ancienne appellation 



PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

Constitution : Les fascias 


Fig. 137 - Représentation schématique 
des piliers du canal inguinal. 
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1- Muscle droit, 2- Ligne blanche, 

3- baseia du muscle oblique externe, 

4- Libres arciformes de Ni cuise. 

5- Pilier profond (de Colles* ), 

6- Pilier médial. 7- Anneau externe 
ou superficiel du canal inguinal. 

X- Pilier laicniJ.4- Ligament lacunaire 
(de (iimbernai*), KL 1 asc ta peelinéal 
et lig. de Couper. I I- VL pectine. 

12- Membrane ohtura \ r ice. 

13- Lymphonœud lacunaire (ganglion 
de Cloquei*), 

14 15- A. ci V. fémorales, 

Ifv Nerf v asc u hure de Sdovalbe. 

17- Rameau fémoral du nerfgénito- 
Icmorai* 18- Nerf fémoral, 

14- Handc Ici le itio-pec t i n ce , 

20- iVL ï lin-psoas. 21- Ligament 
inguinal, 22- Nerf cutané latéral 
de la cuisse (n. lémoro-cuiané*). 

23- Epine iliaque antéro-supérieure, 

24- l-x inférieur. 25-1 x moyen, 

2b- Kx supérieur, 27- VL oblique 
externe, 28- Faux inguinale (tendon 
conjoint*) 24- Lascia transversalk 

30- Ci >rd on s pe rma tique. 

31- Anneau inguinal profond, 

32- Terminaison du muscle droit. 

33- Pubis, 34- Pilier latéral, 

35- Anneau inguinal superficiel 

et libres de Nicaise, 36- Pilier médial 
sectionné. 37- Lame fasciale du m 
oblique externe réclinée \cr* le bas, 

38- Lig. inguinal, 34- Epine aluq . 
antéro-supérieure. 40- M. trnnsvc^e. 
41- Muscle oblique interne -eifi■•■orsé. 


Fig. 138 - Représentation schématique de lu faux 
inguinale, la lame fasciale de Tohlique externe est 
réclinée vers le bas après section du pilier médial. 


















M Chapitre 5 : PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE _ 

PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

B- Constitution (suite) 

□ Les Fascias 

b) Constitution de la gaine des muscles droits 

Les expansions fasciales antérieures (expansions aponcvroüques*) des muscles larges de 

l'abdomen engameni les muscles droits qui de\ icnnenl ainsi inclus chacun dans une gaine propre. 

I.a formation de ces gaines se fait tic la manière suivante : 

* l e fascia antérieur du muscle transverse (ftg* !40). une fois arrivé au bord latéral du muscle 
droit. se scinde en deux feuillets à la limite des 2/3 supérieurs et du 13 inférieur ou à 5em 
environ au-dessous de l'ombilic : 

- un feuillet supérieur passe en arrière du muscle droit cl forme le feuillet postérieur de la 
gaine (17) cl recouvre que les 2/3 postéro-supérieurs du muscle droit : 

- un feuillet inférieur se porte en avant et forme le feuillet antérieur de la gaine (l c >) et ne 
recouvre que le I 3 antéro-inférieur du muscle droit. 

* Le fa scia antérieur du in use le oblique interne (11g. 141) n'a pas la même distribution que le 
muscle précédent. Il se scinde aussi en deux feuillets : 

- un feuillet intérieur recouvre entièrement de haut en bas le muscle droit et forme le feuillet 
antérieur de la gaine (23), 

- un feuillet postérieur (20) recouvre, comme le feuillet postérieur du ti an s verse, les 2 3 postéro¬ 
supérieur du muscle droit, t "est-â-dire que le feuillet postérieur s'arrête à 5cm environ au- 
dessous de T ombilic, dessinant une arcade fibreuse appelée ligne arquée (ou arcade de 
Douglas*) (22). 

* Le fascia antérieur du muscle oblique externe (iïg, 142) ne se scinde pas, il passe directement 
en avant du muscle droit et forme le feuillet antérieur de Sa gaine (25 ), I ensemble des fascias de 
droite et de gauche s'entrecroise au niveau de la ligne médiane formant la ligne blanche (26). 
Chaque gaine est constituée : 

- Au-dessus de la ligne arquée et de ronthilic (fig, 143) : en avant, pai les fascias des muscles 
obliqik e \ u i tic et interne. en amère, par les fascias de- muscles oblique interne et transverse. 

- Au-dessous de la ligne arquée et de l'ombilic (il”. 144) : en avant, par les fascias des trois 
muscles, en arrière, d rfy a pas de fascia. les muscles droits sont recouverts par le fascia 
transversales (27) et le péritoine pariétal (2tf ). 


1- i igné blanche, 

2- Muscle droit ( l)ï. 

3- fascia antérieur du muscle 
oblique externe. 

4- fascia an teneur du muscle 
oblique interne. 

5- ! asc ci antérieur du muscle 
transverse, 

6- Muscle Iran s verse (T), 

7- Muscle oblique interne (01), 
H- muscle oblique externe (OR). 

IV moi ne doublé par le fascia 
transversal i s, 

10- fascia ira us versa lis. 

I I - Muscle ïlio-psuas, 

12- Muscle carré des lombes, 

13- 1 uxda i ho raeu-tomba ire. 

14’ Muscle e recteur du rachis. 



(*) Ancienne appellation 













PAROI ABDOMINALE ANTERO-LATERALE 


Constitution : Les fascias 


Fig* 140 - Disposition du faseia 
du ni. transvcTSc {\ ne antérieure) 



Fig* 141 — Disposition du fastfu 
du ni* oblique interne (suc postérieure) 



Fig. 142 - Disposition do faseia 
du m. oblique externe (vue antérieure). 
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I iu. 143 - Formation (U la gaine des droits ; 
Coupe horizontale « A » passant au-dessus 
de la ligne arquée et de l'ombilic. 
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Fig. 144 - Formation de la gaine des droits : 
Coupe horizontale « R » passant au-dessous 
de lu ligne arquée et de l'ombilic. 

27 28 



I 5- Muscle droit (D). 

16- Muscle transverse i H gauche. 

17- Feuillet postérieur de lu guine du droit. 

I H- Ombilic, 

PJ- Feuillet antérieur de la un me du droit. 

20- Muscle oblique inieme (Oh droit.. 

21- Feuillet postérieur de la gaine du droit qui de^. .•>u! ;i 
5cm au-dessous de I ombilic ci ^ termine par lu Itune 
arquée (arcade de Douglas*). 

22- Arcade fibreuse. ligne arquée (an ode de Douglas J 

23- Feuillet antérieur de la game du droit recouvrant 
entièrement, le muscle. 

24- Muscle oblique externe (t H j gauche. 

25- Faseia du nuiseie t )1 recouvrant entièrement en 
avant le muscle droit en formant le feuillet anterieur de 
la gaine. 

26- Ligne blanche* 

27- Faseia transversal!*. 

2K- Péritoine. 
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PAROI ABDOMINALE ANTERO-LATERALE 

B-Constitution (suite) 

J Les zones de faiblesse : l'ombilic et le canal inguinal 

0 ) Ombilic 

L'ombilic est si lue sur le trajet de ligne blanche et du sillon cutané médian, un peu uu- 
dosmis du milieu de la parai abdominale (fig. 145, b). À ce niveau la ligne blanche n'est pas 
continue, elle est interrompue par une format ion libre use annulaire, I 1 anneau fibreux ombilical 
résultant de la chute du cordon qui reliait le fœtus à la mère, 

- A lu surface, la partie centrale de cet anneau est marqué par une dépression limitée par un bourrelet 
cutané périphérique 113, 29). Le fond de la dépression présente une saillie cicatricielle, le tubercule 
ombilical ou mamelon (12, 30). La peau qui recouvre Panneau ombilical est doublée par un pannieule 
adipeux ( 14, 27), un Lise! a super 11 ci ali s ( ! 5, 26) et une couche de tissu cellulaire sous-cutané (16, 25). 
-S*ir la face profonde de sa circonférence (Fig, 148), cet anneau sert de moyen de fixité à des 
cordons fibreux qui résultent des phénomènes embryologiques et qui convergent à sa partie centrale 
cl vers son bord inférieur. Une masse adipeuse se trouve entre la peau et ecs éléments. 

* Le ligament rond du foie (en haut) reliquat fibreux de la veine ombilicale, s'étend de 
['ombilic au bord antérieur du foie. 

- L'ouraque (dans la partie médiane et en bas) reliquat embryonnaire issu de l'oblitération du 
canal allanloïdien, relie la vessie à l'ombilic. 

* Les artères ombilicales (latéralement de part et d'autre) convergent des faces latérales de la 
vessie vers l'ombilic. 

Ces éléments cheminent dans le faseia sous-péritonéal qui se différencie en fascia ombiliealis 
et soulèvent sur leurs trajets le péritoine, engendrant au-dessous de l'ombilic : 

-trois plis ombilicaux, le pli médian de l'ouraque et les plis latéraux des artères ombilicales, 

-et deux fossettes inguinales médiale et moyenne. 

Plus en dehors, le pli de Lartère épigastrique caudale et la fossette inguinale latérale, 
h) ( iiiiaf Inguinal 

Le canal inguinal est situé au niveau de la région de Faine (fig. 145, dK juste au-dessus de la 
partie médiale du ligament inguinal (arcade crurale*) et de la région fémorale. 

C'est un espace creusé dans la partie inférieure des muscles larges de !'abdomen. 

Son trajet est presque parallèle à celui du ligament inguinal. Il est oblique de dehors en 
dedans et vers le en bas. 

Il contient le cordon spermatique chez l’homme et le ligament rond chez la femme. 



Fig. 145 - Schéma montrant la situation de 
l'ombilic et du canal inguinal. 

a- Ligne blanche, 
l>- Ombilic, 
c- Ligament inguinal, 
d- Trajet du canal inguinal. 


(*) Ancienne appellation 















PAROI ABDOMINALE ANTERO LATERALE 


Constitution : Les zones de faiblesse (ombilic) 



Fig. 147 - Coupe horizontale (B) 
passant par T ombilic. 


Fig. 146 - Coupe sagittale (A) 
passant par L'ombilic. 
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I- Ligne blanche. 2- Lîg. rond, 3- Faseitt 
omhilicalis, 4- Péritoine, 5- Anneau fibreux 
ombilical (partie supérieure), û- Masse 
adipeuse. 7- Anneau fibreux ombilical (partie 
inférieure). H- Ouraque. 9- Ligne Manche, 

Kl- Paseiu omhilico-prévésicaJ, 11- Sillon 
ombilical, 12-Tubercule ombilical (ou 
mamelon ombilical). 13-Bourrelet, 14- 
Pannieulc adipeux, 15- Fusciu superJjeialis, 
16* Tissu cellulaire sous-cutané. 17- Peau, 

18- Lig. rond. 19- M. droit de l'abdomen, 

20- Partie postérieure de la gaine du droit, 

21- frise ia transversal!s. 22- Péritoine, 

23- Laseia des muscles larges de l'abdomen. 

24- Peau. 25- Tissu cellulaire smis-e titane, 
26- Laseia superbeialis. 27- Pannieulc 
adipeux, 28- Partie antérieure de la gaine du 
droit 29- Bourrelet, 30- Tubercule ombilical. 
31- Masse adipeuse, 32- Sillon ombilical* 

33- U g. rond, 34- Anneau fibreux ombilical, 

35- Pli de Tarière épigastrique caudale, 

36- Pli latéral (a. ombilicale). 37- Pli médian 
( ou faq uc ). 3 8- IV) ssette i n gu tnalc l a té ra I e, 

39- Fossette inguinale moyenne. 40- Fosse lie 
inguinale médiale. 41- Urètre, 42- Vessie. 

43- A. Ombilicale, 44- Tpmc du pubis. 

45- Conduit déférent. 46- Vaisseaux 
testiculaires (cordon), 47- Lig. inguinal* 

48- Anneau inguinal profond. 49- Epine 
iliaque antéro-supérieure. 50- Péritoine. 

51- A. épigastrique caudale. 
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PAROI ABDOMINALE ANTÉRO LATÉRALE 

B- Constitution (suite) 

□ Les /unes de faiblesse : 

b) Canal inguinal (suite) 


■ Constitution 

Le canal inguinal est constitué (le quatre parois : intérieure, antérieure, postérieure et 
supérieure, et de deux anneaux (ou orifices) : profond ou interne et superficiel ou externe. 

]. les parois du canal inguinal 

* La paroi inférieure: Hile est constituée par le ligament inguinal (11) et la partie inférieure 
épaissie du fascia transversale qui se termine à ce niveau, réalisant une bandelette ilio-pubienne 
(10), C'est une paroi rétrécie en forme de gouttière, 

* La paroi supérieure : Hile est constitué par la faux inguinal (tendon conjoint*) (2) qui résulte de 
la réunion des libres les plus inférieures des muscles transverse et oblique interne: celles qui 
naissent de Pépine iliaque antéro-supérieure et du ligament inguinal (arcade crurale*). 

Hile présente la forme d'une courbe à concavité inférieure. 

Dans son trajet médial, elle croise au-dessus le cordon spermatique ou le ligament rond (chez 
la femme) pour aller se fixer en avant sur la face supérieure du pubis (4), en avant du muscle 
droit de Pabdomen (3), 

* Lu paroi antérieure : R Ile est constituée par les muscles larges de Pabdomen (13, 15, 16) : 

en dehors, par la superposition des libres charnue des trois muscles, 

en dedans, par le prolongement fascial du muscle oblique externe qui forme les piliers de 
Panneau inguinal externe. 

* La paroi postérieure : Elle est constituée par le fascia transversales (I, 19, 40) consolidé par des 
formations ligamentaires suivantes : 

Le ligament interfovcolairo (ligament de Hessclbach) (43) : C'est un épaississement du 
fascia iransversalis qui borde en bas et en dedans Panneau inguinal profond et qui monte 
obliquement et médialement jusqu'à la ligne arquée (46), 

Le pilier profond de Panneau inguinal superficiel (ou pilier de Colles*) (41) : Issu du 
faisceau supérieur du fascia du muscle oblique externe, il sc dirige en dedans et en bas 
croisant Sa ligne médiane et le pilier homologue controlatéral pour se fixer sur la lèvre 
pectînéaSe, en arrière du pilier médial et en avant du muscle droit 

La terminaison de la faux inguinale (tendon conjoint*) (42) : Après avoir croisé au- 
dessus le cordon spermatique ou le ligament rond (chez la femme), la faux inguinale va se 
fixer en avant sur la face supérieure du pubis (31), en avant du muscle droit de Pabdomen 
(30) et du ligament de H en lé. 

Ligament de II en lé (39) : C'est une formation fibreuse appartenant à la partie inférieure de 
la gaine du muscle droit, située en arrière la terminaison de la faux inguinale et en dehors 
du bord latéral du muscle droit. 


(*) Ancienne appellation 



PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

Constitution : Los zones de faiblesse (canal inguinal) 



I- la scia transversal is, 2- Faux inguinal (tendon 
conjoint*). 3- M, droit de ! abdomen, 4- Pubis, 
5- Pilier latéral, 6- Cordon spermatique 
traversant Panneau inguinal superficieI. 7- Pilier 
médial, 8- Fibres a rc i fo rmes de N icaise, 

9- M. pectine. 10* Bandelette ilio-pubienne. 

I I- Fig. inguinal. 12- Anneau inguinal profond, 
13- Laine fasciale du m. oblique externe 
rée fine e v ers le bas, 14- H pi ne iliaq ue a n té ro- 
s u péri cure, 15- M. îransverse, 16- M. oblique 
mfeme sectionné et récliné vers le haut. 17- 
Fuseia du muscle Iransverse. 1ÎS- VF Iransverse, 
19- f-'ascia transversal!* réséqué pourvoir Je 
reste de îa paroi. 20- Péritoine recouvrant le 
lasda transversal!*. 21- Epine iliaque antéro- 
supérieure, 22- Lig. inguinal, 23- Nerf émané 
latéral de la cuisse (n. fémoro-euianê* L 
24- Anneau inguinal profond. 25- Fascia iliaen. 
26- M f iliev-psoas, 27- Bandelette ilio-peeünée. 

28- Rameau fémoral du nerf génito-fémoral, 

29- Nerf fémoral. 30- Nerf vasculaire de 
Schwalbe. 31- A. iliaque externe, 32- V iliaque 
externe. 33- Lymphoiucud lacunaire (ganglion 
de ( loquet*), 34- Paroi de la vessie. 
35-OuraqLie, 36- Epine du pubis. 37- Ligament 
lacunaire (de (.1 imbernât*), 38- A. épigastrique 
caudale, 39- Lig. de Henlé, 40-1 use ta 
transversal i s (zone de faiblesse), 41- pilier 
profond de Panneau inguinal superficiel (ou 
pilier de Colles*), 42- Faux inguinale se 
dirigeant vers le pubis (tendon conjoint*), 

43- Lig interfovéolaire (lig, de ilesselbach*). 


44- Partie de la faux 
inguinal limitant en haut 
cl en dehors Panneau 
inguinal profond, 

45- M Droit de 
F abdomen, 

4f>- Ligne arquée. 

47- A + ombilicale, 

48- Anneau ombilical 

49- Lig. rond. 
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Fig* 150 - Paroi postérieure du canal inguinal, vue postérieure* 


Fig, 149 - Canal inguinal ouvert par sa face antérieure* 




































156 Chapitre 5 : PAKül ABDOMINALE AN TKKO-hA TERAl.Ë 


PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 

B- Constitution (suite) 

□ Les zones de faiblesse : 
b) Canal inguinal (suite) 

■ Constitution (suite) 

2. Les anneaux du canal inguinal 

* L'anneau inguinal profond (6* 75) : C’est un orifice de la paroi postérieure du canal inguinal 
creusé dans le fascia transversalis (24). Il est limité en bas cl en dedans par le ligament 
interfovéolairc (ligament de Hesselbach*) (26), en haut et en dehors par la faux inguinale 
(tendon conjoint*) (28). 

* L’anneau inguinal superficiel (40, 66) : C’est un orifice de la paroi anterieure creusé dans le 
fascia du muscle oblique externe (60). Il est situé en dehors de P épi ne du pubis. 

il est limité par les piliers du muscle oblique externe : 

en bas et en dedans, le pilier profond (pilier de Colles*) (38, 80). 
latéralement et en bas, le piler latéral (41), 
médialement et en haut, le pilier médial (3 L >). 



Fig, 151 - Paroi postérieure du canal inguinal 
et anneau inguinal profond, vue postérieure. 


(*) Ancienne appellation 



































PAROI ABDOMINALE ANTÉRO-LATÉRALE 


Constitution : Les zones de faiblesse (canal inguinal) 

Fig, 152 - Paroi antérieure du canal inguinal cl anneau inguinal superficiel, vue anterieure. 
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43 

44 

45 



I- [ îLsciii du muscle trün s verse. 2- M. irons verse. 3- I \\X. inguinal. 4- Epine iliaque antéro-supérieure, 5- Nerf cutané latéral de lu cuisse 
(n. lenioro-cuianc*). 6- Anneau inguinal profond, 7- l-uscla iliuui, N- Cordon ei vaisseaux teslicuLires. 9- Canal déférent et artère 
déférent ici le, ML Bandelette ilio*peelince. El- Rameau fémoral du nerf génilo-fémoral 12- Nerf fémoral. 13- Nerf vasculaire de 
Sdiwalbe, 14- K] ilio-psoas, 15- A iliaque ex le me, 16- V. iliaque externe, 17- Lymphonœud lacunaire (ganglion de (loquet*), 18- 
Paroi de la vessie, MJ- Ouraque, 20- Epine du pubis, 21- Ligament lacunaire (de Gimbemut*), 22- A. épigastrique caudale, 23- Lig, de 
llcnlé, 24- Fasciu tnmsversalis {/une de faiblesse), 25- 1 aux inguinale se dirigeant vers le pubis (tendon conjoint*). 26- Lig 
interfovêoluire (lig de llesselbadi*). 27- M. Droit de rabdnmen, 28- Partie de Ja faux inguinal limitant en haut et en dehors Panneau 
inguinal profond, 29- A. ombilicale, 30- Ligne arquée, 31- Gaine du droit, 32- Anneau ombilical, 33- Lig. rond. 34- Muscle droit, 35- 
Ligne blanche, 36- I a scia du muscle oblique externe. 37- libres arciformes de Ni cuise, 3 K- Pilier profond (de Colles*), 39- Pilier 
médial, 40- Anneau externe ou super Ile tel du canal inguinal. 41- Pilier huerai. 42- Ligament lacunaire (de Gimbernat*), 43- Paseia 
pe et incul et lig. de Couper, 44- M pcelîné, 45- Membrane obturatrice, 46- Nœud lymphatique lacunaire (ganglion de ('loquet* K 47 
48- A et V. fémorales. 49- Nerf vase u luire de Schwalbe, 50- Rameau fémoral du nerf génitif fémoral, 51- Nerf fémoral, 52- Bandelette 
il io-peutinée. 53- M itio-psuas. 54- Ligament inguinal, 55- Nerf eulané latéral Je la cuisse (n. fémoro-euiané*), 56- Epine iliaque 
antéro-supérieure, 57* P\ inférieur, 58- I \ moyen, 59- Fx supérieur, 60- M oblique externe. 61- Ligne blanche. 62- Partie supérieure 
du pubis, 63- M. pyramidal de l'abdomen. 64- M. droit de P abdomen, 65- Tubercule du pubis (épine du pubis*), 66- Anneau 
superficiel (ou externe). 67- M. crérmster, 68- Pilier latéral, 69- Paseia du m. Oblique externe, 70- M. oblique externe. 71- M, oblique 
interne, 72- VL irons verse, 73- Paseia transversal ïs, 74- Péritoine. 75- Anneau inguinal profond (ou interne), 76- Fossette inguinale 
latérale. 77- Artère épigastrique caudale. 78- Eaux inguinale (tendon conjoint*), 79- fibreuse du cordon. 80- Pilier profond (de Coites), 
8 ! - Fossette inguinale moyenne (zone de faiblesse), 82- Pilier médial. 83- Lig de Meule, 84- A. ombilicale, 85- Fossette inguinale 
médiale. 86- Ouraque. 


















































158 Chapitre 6 : ORGANISATION DU PÉRITOINE ET BOURSE PME NT A LE 

ORGANISATION DU PÉRITOINE 
ET BOURSE OMENTALE 

a) Définition du péritoine 

Le péritoine est une membrane séreuse à double feuillet, viscéral et pariétal, qui émane 
cmbryologiquemenl de l'épithélium de la cavité cœlomique. 11 fixe les organes entre eux el aux parois 
et favorise leur glissement grâce à un film liquidien qui circule dans la cavité péritonéale. . 

• Le feuillet viscéral enveloppe les organes de la partie sous-diaphragmatique de l’appareil digestif 
en totalité ou partiellement. 

• Le feuillet pariétal tapisse les parois des cavités abdomino-pelviennes, il est doublé par une 
couche de tissu cellulaire sous-péritonéale, le fa scia proprht. 

Les feuillets pariétal et viscéral se réfléchissent Lun sur l'autre formant ainsi des replis 
péritonéaux dans lesquels cheminent les éléments vasculü-nerveux qui vont de la paroi aux organes. 
Ce sont des lames porte-vaisseaux. 

On distingue 3 sortes de replis péritonéaux : 

î - Le mésu c’est un repli péritonéal qui fixe â ta paroi un segment du tube digestif. 

Exemples : mésocôlon, mésoduodénum, mésentère, mésogastre. 

2- I 'unie ii ni ni itpipioiiH i : c’est un repli péritonéal qui relie deux organes intra-abdominaux entre 
eux. 

Exemples: omentum hépato-gastrique ou petit omentum (petit épiploon*), grand omentum (grand 
épiploon*), omentum gastro-splénique (épiploon gastro-splénique*), omentum pane réali co-splénique 
(épiploon pancréuiïco-spiénique*). 

3- Le li”a ment c'est un repli péritonéal qui relie à la paroi un organe inlra-abdumino-pelvien ne 
faisant pas partie du tube digestif. 

Exemples : ligament suspenseurdu foie, ligament rond, ligament large, ligament coronaire. 

b) Développement du péritoine (organogenèse) 

L’organisation définitive du péritoine nous permet de distinguer topographiquement deux 
régions : la cavité péritonéale avec la bourse om en ta le ou bourse épiploïque (arrière cavité des 
épiploons*) et la région rétro-péritonéale. 

Ces deux régions sont séparées par le péritoine pariétal postérieur. 

L’évolution a cette organisation définitive du péritoine passe par les différents stades du 
développement embryonnaire. 

* Tout au début de sa formation, ic tube digestif d’origine enLobiasiique est presque rectiligne dans 
la partie centrale du corps de l'embryon, c'est Lintestin primitif. Il est relié â la paroi par un pont de 
tissu conjonctif membraneux, le mésentère dorsal CL ventral, 

- Le mésentère dorsal relie à la paroi postérieure presque l'ensemble de l'intestin, depuis 
l’extrémité inférieure de l’œsophage à la région cSoacale. 

- Le mésentère ventral se trouve seulement au niveau de la partie initiale de L intestin, c'est- 
à-dire qu’il relie â la paroi antérieure l'œsophage terminal, l'estomac et le premier duodénum. 

* Au fur et à mesure de révolution de l'embryon, cet intestin primitif va s’allonger et on voit 
apparaître des changements sous forme de dilatation et d'inflexion intestinale ou anse : 

la dilatation gastrique est reliée à la paroi par le mésogastre dorsal et ventral, 

Lan se duodénale est reliée à la paroi par le méso-duodénum, 

Lan se intestinale primitive longue, avec ses deux branches crâniale (supérieure) et caudale 
(inférieur), est reliée à la paroi par le mésentère, 

L intestin terminal qui se termine à l’anus est relié ù la paroi par le méso terminal. 

(*) Ancienne appellation 



ORGANISATION DU PÉRITOINE 

Situation et organogenèse 





Fig. 154- Représentai ion schématique de 
Fintestin primitif chez un embryon vers In 
fin du premier mois* 


1 ftupt hufl/<mtaic 


Fig* 155 — Représentation schématique des 
changements de T intestin primitif 
(dilatation et inflexion intestinale) chez un 
embryon de cinq semaines amputé des 
ébauches hépatique et pancréatique. 


1- Intestin antérieur, 2- Mésentère dorsal, 3- Intestin moyen, 4- Intestin postérieur. 5- Cloaque, 6- Allantoïde, 7- 
Mésentëre ventral. S- Canal sïiellin, l >- Septum transvcrsmn (Future diaphragme), 10- Renflement cardiaque, II- 
Stomodæum, 12- Mésentère ventral, 13- Intestin primitif, 14- Mésentère dorsal, 15- Réflexion postérieure entre 
péritoine, viscéral et pariétal. 16- Péritoine pariétal, 17- Péritoine viscéral, 18- Cavité cœlomique, 19- Réflexion 
antérieure entre péritoine viscéral cl pariétal, 20- Mésoeastre ventral, 21- Estomac, 22- Mésogastre dorsal, 23- 
Pharynx, 24- Trachce, 25- Œsophage, 26- I siomae, 27- Mésogastre dorsal, 28- Duodénum, 29- Méso-duodénum, 30- 
Anse intestinale primitive, 31- Intestin terminal (intestin postérieur). 32- Méso terminal* 33- Cloaque, 34- Mésentère. 
35- Allantoïde, 36- Canal vite! lin. 37- Mésogastre ventral, 38- Septum trans vers uni, 39- Péricarde. 
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ORGANISATION DU PÉRITOINE 
ET BOURSE OMENTALE 

b) Développement du péritoine (organogenèse) (suite) 


* Dans le mésogasire vont apparaître les ébauches des organes pleins. 

Le foie va se développer dans le mésogatre ventral (ou antérieur) et va être relié à la paroi 
antérieure par le ligament suspenseur du foie (ligament faeiforme*) et a l'estomac par le 
petit ornent uni. 

La raie cl le pancréas dans le mésogastre dorsal (ou postérieur). Ils sont reliés entre eux par 
l'omentum pancréütieo-splénique (épiploon paneréalico-splénique*) et la raie à l'estomac 
par roinentum gastro-splénique (épiploon gastro-splénique*). 

* Le développement excessif du foie vers la droite ei en arrière va entrai lier une bascule de 
Leslomae cl la rate vers la gauche. Le pancréas solidaire au cadre duodcnal reste fixé en arrière dans 
la région rétro-périionéale, Dans cette bascule a gauche, l’estomac subit une rotation autour de son 
axe longitudinal, 

* Ainsi, on aboutit à la situation définitive des organes de P abdomen et du péritoine dans une cavité 
abdominale divisée en deux compartiments par le péritoine pariétal postérieur (PPP). 

En avant du péritoine pariétal postérieur : la cavité péritonéale contenant les organes du 
tube digestif sous-diaphragmatiques (Pœsophage abdominal P estomac, le duodénum, le 
jéjuno-iléon, le colon), le Ibie, la rate. 

En arrière du péritoine pariétal postérieur : la région rétro-péritonéale contenant le bloc 
duodéno-pancréatique, les gros vaisseaux (aorte et veine cave inférieure), les reins et les 
uretères. 


1- Mésogastre dorsal (ou postérieur), 

2- Estomac. 

3- Rate, 

4- Pancréas, 

5- Duodénum. 

6- Anse grêle (jéjuno-iléon). 

7- Colon ascendant, 

S- Colon descendant. 

9- Rectum, 

[ 0- Cloaque, 

11- Vessie, 

12- Cæcum, 

13- Allantoïde, 

14- Canal vitcllin, 

15- ligament fafeîforme (ligament 
suspenseur du foie), 

16- Petit omentum (petit épiploon*), 

I 7- Foie, 

I K- Mésogastre ventral (ou antérieur). 
19- Diaphragme. 

Â- Plan de coupe horizontale. 



Fig, 156- Représentation schématique de la 
situation du Toits de la rate et du pancréas diex 
un embryon de huit semaines (35 mm). 


( ■ ) Ancienne appellation 











ORGANISATION DU PÉRITOINE 

Situation et organogenèse 



l- Foie, 2- Estomac. 3- Rate. 4- Pancréas. 

4'- Duodénum. 5- Aorte, 6- Mcsogastre dorsal. 
7- Mcsogastre ventral. 

H- Bourse omemaic en formation ei déviation à 
gauche du mésogaslre dorsal, *>- Omenlum 
(épiploon) pancrèalîco-spléiiique. 10- Omcnlum 
(épiploon) gastro-splénique. 1 l-Petit omcnltini 
(épiploon gastro-hépatique), 12- Ligament 
sus penseur du foie (lig. fa Ici forme*). 

13- Péritoine pariétal antérieur, 14- Cavité 
péritonéale, 15- Bourse omentale, 16- Péritoine 
pariétal postérieur. 17- Région rcLro-périionéale. 
1H- Veine cuve inférieure. 


Fig. t$7- Représentation schématique de révolution 
du péritoine et de fa bourse omeutak. 

* 157a - Formation du loto, de la raie et du 
pancréas dans les mcMigastres ventral et dnisuf 
rotation de l e lomue «lui V ■ longitudina 

* 157 b - Développement du foie en amère c à 
droite, formation de la bourse n met iu le avec b 
déviation du nicsogaslrc dorsal à gauche (K) 
ainsi que lu rate et F estomac. 

* 157c - l in de b minium de l estomac et 
formation de la bourse oincnlalc {15 1 -n .■.* ■-uï. 
liu péritoine pariétal postérieur (10 J 

* I57d - Situation définitive du péritoine et 
cloisonnement de la cavité abdominale par k 
péritoine pariétal postérieur en deux tettUms 

- la cavité péritonéale avec lu bouts omci talc 
en avant M 4, î 5 \ 

- lu région rétro-péritonéal.- en arr ière 1 1 ~i. 


157a 
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ORGANISATION DU PÉRITOINE 
ET BOURSE OMENTALE 

c) La bourse omentale 
Q Orga no genèse (voir page 161 ) 

Lu bourse omenlalc (bourse épiploïque ou arriére cavité des épiploons*) apparaît à la 4^ 
semaine du développement dans le mésenchyme rétro-gastrique (en arrière de T estomac), 

* Son expansion vers la gauche et vers le bas va provoquer des changements de position des 
organes voisins. 

Le mésogaslrc dorsal est dévié à gauche de la ligne médiane tout en restant fixé à la paroi 
postérieure. 

1/estomac va subir une rotation sur son axe longitudinale, sa face gauche devient antérieure 
et sa face droite, postérieure. 

La ratv. dont le développement commence à la 5 e semaine dans le mésogaslrc postérieur, 
sera entrai née vers la gauche tout en restant reliée à l’estomac par romentum gastro- 
splénique (épiploon gastro-splénique*) et à la queue du pancréas par romentum pancréiico- 
splunique (épiploon pancrético-spjénique). 

Le pancréas qui se développe initialement dans le méso-duodénum se retrouve dans le 
mésogaslrc dorsal, ensuite dans la position rétro-péritonéale a cause de Faccolemenl du 
feuillet gauche du mésogaslrc postérieur qui s’unit au péritoine pariétal. 

* Le mésogalrc dorsal va s’accroître vers le bas, sous la grande courbure de Feslomae, formant un 
cul-de-sac qui s'étend en avant du côlon transverse. Il est constitué de quatre feuillets du péritoine 
v iscéral qui. en se fusionnant vont former le grand omentum (tablier du grand épiploon*). 

* \inst formée, la bourse omentale va présenter trois parties : 

le vestibule <24, 47), situé derrière le petit omentum (petit épiploon*) ( 13. 16, 41 ), 

la poche rétro-gastrique (22, 53), située derrière Feslomae (3, 50), 

la cavité virtuelle du grand omentum (5, 45), située en bas, au-dessous de Feslomae. 

* Le vestibule et la poche rétro-gastrique communiquent entre eux par le foramen bursae 
ameuta lis (23). situé entre les faux de F artère hépatique en bas et de F artère gastrique gauche en 
haut. A gauche, la bourse omentale est fermée par la rate et Fumentum gaslru-spénique. 

* La bourse omentale communique à droite avec la cavité péritonéale par le foramen épiploïque 
(hiatus de Winslow*) (9) qui est si Lue au niveau du bord libre du petit omentum. entre la veine cave 
inférieure en arrière et la veine porte en avant (pédicule hépatique). 

ü Limites et rapports 


Les différentes parties de la bourse nnientuk 1 présentent des limites et des rapports avec 
les éléments suis nuis : 



La 1 foramen 
épiploïque (37) 
est limité par r 

Lu vestibule (47) 
est limité par : 

La poche 

rétro-gastrique (53) 
est limitée par : 

La cavité virtuelle du 
grand omentum (45) 
est limité par : 

1 ri haut 

1 c loïc ( lobe 
eau de ou de 
Spicgel) (38). 

L e foie ( face 
inférieure). 

Le diaphragme cl le 
péritoine pariétal 
(54). 

La grande courbure de 
l'estomac. 

Eu luis 

Le fascia de 

Treît/ (35). 

Le mésocôlon 
transverse et les deux 
feuillets postérieurs du 
grand omentum (43). 

Le mésocôlon 
trans verse et les deux 
feuillets postérieurs 
du grand omentum. 

La cavité pelvienne. 

f n m uni 

La va no porte 
(25). 

Le petit omentum et 
l'antre de Feslomae 

La face postérieure 
de Teste mue (50), 

La paroi abdominale 
antérieure 

I n arrière 

La veine cave 
inférieure (36). 

La paroi abdominale 
postérieure et le corps 
du pancréas. 

Le rein gauche, la 
queue du pancréas et 
la paroi abdominale 
postérieure. 

Le côlon Ira ns verse et 
les anses grêles. 


{*) Ancienne appellation 




















ORGANISATION DU PÉRITOINE 

La bourse ornentaie 


Fig. 158 - Situation de la bourse n mentale, Fig* 159 - Bourse o mentale* coupe horizontale 

vue antérieure montrant les plans de coupe* schématique (en A) à hauteur de Th 12. 



Fig. 16Ü- Coupe sagittale Fig. loi- Coupe sagittale 

paramédianc droite passant para média ne droite passant 
par le foramen épiploïque (B). pur te vestibule (C). 


Fig. 162- Coupe sagittale 
paramédianc gauche passant 
par la poche rétro-gastrique (1)), 





1- Diaphragme. 2- Raie* 3- Estomac* 4- Ligament gastro-colique, 5- Grand ornent uni (grand épiploon*). 6- Côlon ira ns verse, 
7 - Pancréas (iétc), K- Duodénum. V- Foramen épiploïque (hiatus de Winslow*)* 10- Purs vasnilosa du petit ornent utti et 
pédicule hépatique, ! t- Ibie, 12- Veine cave inférieure, 13- Petit omcnlum (petit épiploon*). 14- I ig, gastro-phrénique, 15- 
Ornent um gastro-splénique (lig. ou épiploon gastro-splénique*), 16- Petit omenmm, 17- Lie, sus penseur du foie, 18- Veine 
porte. 19- Aorte abdominale, 20- Omcnlum paneréatfeo-splénique (lig. ou épiploon pancrcatico-s pi unique* )» 21- Omcnlum 
gastro-splénique, 22- Poche rétro-gastrique, 23- Foramen bursac «mentait*. 24- Vestibule* 25- Veine porte. 26- P r 
duodénum, 27- Tête du pancréas, 28- Colon transverse, 29- Mésocôlon transverse, 30- 3 e duodénum. ; J - Péritoine pariétal 
antérieur, 32- Péritoine pelvien, 33- Péritoine pariétal postérieur, 34- Paroi postérieure, 35- Faseia de Trcîl/., 36- Veine caie 
inférieure, 37- Foramen épiploïque, 38- Lobe eaudé du foie. 39- Aréa nudu. 40- Ug, coronaire. 41- Petit omemum, 42- Antre 
de F estomac* 43- Feuillets postérieurs du grand omentum. 44- Ligament gastro-colique, 45- Grand omenium. 46- Corps du 
pancréas, 47- Vestibule, 48- Foie, 49- Lig, gastro-phrénique, 50- Corps de l'estomac. 51- Queue du pancréas, 52- Rein 
gauche, 53- Poche rétro-gastrique. 54- Diaphragme. 
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ESTOMAC 


Généralités 

L‘estomac {ou gaster) est un segment dilaté du tube digestif qui lait suite à l'œsophage 
abdominal au niveau du cardia et se termine par le pylore. 


□ Développement 

L'estomac se développe à partir de la 4 e semaine de la vie embryonnaire au niveau de 
l'intestin primitif. Il présente au début l'aspect d'une dilatation fusiforme, ensuite il va subir des 
transformations engendrées par le développement des organes voisins et sa double rotation autour des 
axes longitudinal et antéro-postérieur. 

• Notation dans Pue longitudinal (a. II. c) : 

L'estomac va subir une rotation de 90" dans le sens des aiguilles d’une montre. Ce qui va 
déplacer sa face gauche vers l'avant et sa face droite vers l'arrière. Son bord gauche se développe plus 
vite que le droit, d’où une grande courbure à gauche et une petite courbure à droite. 

• Rotation dans l’aie antéro-postérieur <d. c) : 

Dans celte rotation les extrémités crâniale et caudale de l'estomac changent de position : 
l'extrémité crâniale (ou cardiale) se porte à gauche et un peu en bas ; 
l'extrémité caudale (ou pylorique) se porte à droite et en haut. 

Ainsi, l'axe de l'estomac (fig. e). initialement vertical, devient oblique de haut en bas et de 
gauche à droite à la fin développement. 

□ Situation 

L'estomac occupe la région de l'hypochondre gauche et de l'épigastre (fig. 164). C'est un 
organe de l’étage sus-mésoeolique et de la loge sous-phrénique gauche. 

□ Repères squelettiques 

Dans la loge sous-phrénique l'estomac se projette sur le gril costal, de la 5 e à la 10 e côte. 

Dans son ensemble, il est situé à gauche de la colonne vertébrale. Son extrémité cardiale se 
projette sur le liane gauche de Th 10 et son extrémité pylorique arrive sur le liane droit de 1.1. 

□ Dimensions 

Les dimensions de l’estomac varient avec l’état de réplétion. Lu moyenne l’estomac a une 
longueur de 25 cm, une largeur de 12 cm et une capacité de 1.2 litre. 


Lus aies de rotation 
de r estomac 



4 




Fig. 163 - Rotation du l’estomac : 
a I) - c : rotation autour de l'axe 
longitudinal (A), 

d e : rotation autour île l'axe antéro¬ 
postérieur (B). 

I - Face gauche, I Face antérieure, 
y 2- I ace droite. 2'- Face postérieure, 

3- Bord gauche, 3'- Grande courbure, 

4 + 4'- Extrémité caudale ou pylorique, 
5* Bord droit, 5'- Petite courbure, 

6 + 6'- Extrémité crâniale ou cardiale, 

7- Axe de F estomac. 


(*) Ancienne appellation 







ESTOMAC 


Situation et repères squelettiques 


Fig, 164 - Situation de P estomac, paroi 


Fig. 165 - Situation de l'estomac, étage 

abdominale antérieure. 


sus-mésocolique. 






I- Diaphragme. 

2” Partie de 1*estomac en rapport avec le 
gril costal. 

3- 1 iyppchondre gauche. 

4- Paroi thoracique, 5- Rebord costal. 

6- Projection de la racine du mésoeôlon 
transverse, divisant l'abdomen en deux 
étages ; sus-mésocolique (a) et stnis-mêso- 
eolique (b), 

7- Lpigastre. X- CKsophugc. 9- Diaphragme. 
10- Ligament gastro-phrénique. 

1 l- Raie. 

! 2- Ornentum ou ligament gastro- 
splénique, 

1 M£cnr'fii/>jï ira ns verse. 

. t ■ ^ oion descendant, 

15- Grand omentum (grand épiploon*), 
sectionné au-dessous de Lésion ue pour 
montrer le mésocôlon transvase. 

16- Colon ascendant, 

17- J etc du pancréas. 

IX- Colon uansverse. 

DJ- Ligament gastro-colique sectionné, 

20- Duodénum. 

21- Petit omentum (épiploon gastro- 
hënaiiquc ou petit épiploon*). 

Loïc. 23- Cirasse tubérosité. 

I.xlrémué cardiale (cardia), 

_ Corps de l’estomac, 

26- Petite tubérosité, 

27- 1 I rémi lé pvlorîqiic (pylore) 


Fig, 166 - Projection de l'estomac sur la 
culmine vertébrale, repères squelettiques. 
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ESTOMAC 


Morphologie 

□ Conll^unitimi externe 

L’estomac à lu forme allongée, ressemblant à une « cornemuse ou à un J », 
r Elle présente deux faces antérieure et postérieure, limitées par deux bords ou courbures : 

* La grande courbure à gauche (3) : clic s’étend de Fincisurc cardiale (angle de Mis*) jusqu'au 
pylore. File peut être divisée en trois segments ; 

un segment convexe répond au diaphragmatique et correspond à la grosse tubérosité, 
un segment allongé correspondant au corps de l'estomac, 
un segment horizontal correspondant à la partie antropylorique. 

• La petite courbure à droite (13) : elle s'étend du cardia à la jonction duodéno-pylorique. Elle 
présente deux segments ; 

un segment vertical qui continue le bord droit de l'œsophage jusqu'à Fincisurc angulaire 

( 12 ). 

un segi iem horizontal fait suite à Fincisurc angulaire et s’arrête à la jonction duodéno- 
pylorîque (11), 

^ l F estomac est divisé en deux parties : 

C ne partie verticale (4) : die est composée par le fundus ou grosse tubérosité et le corps 
de l’estomac. 

Une partie horizontale ou oblique (5) : elle comprend l'antre de l'estomac cl le pylore : 
c'est la portion antropylorique de F estomac. Sa partie inférieure constitue la petite 
tubérosité (6), 

□ Configuration interne 

La surface muqueuse de la cavité gastrique présente de nombreux plis longitudinaux (19), 
Certains sont très prononcés sur la petite courbure, d'autres forment des replis valvulaires, parmi eux : 

te repli cardial répondant à Fineisure cardiale, revêt l'aspect d’une véritable valvule oeso¬ 
gastrique (valvule de GubarofF) (20) ; 

et le repli de la muqueuse pytorique formant une valvule annulaire. 

La muqueuse gastrique présente deux zones de sécrétion : 

- une zone de sécrétion acide, correspondant à la partie verticale (fundus et corps) ( 17), 

- une zone de sécrétion alcaline, correspondant à la partie horizontale (antre) ( 18). 


(*) Ancien ne appel lai ion 



ESTOMAC 


Morphologie 


Fîg. 167 - C onfiguration externe cle l’estomac* 

----- 



I- Grosse tubérosité ou lundus. 


Fig* lo8 - Configuration interne de Pcstomac. 


2- Corps de l'estomac. 

3- 1 irai idc courbure (bord gauche). 

4- Partie verticale. 

5- Partie hori/onïalc ou oblique* 

6- Petite tubérosité. 

7- Antre de l'estomac, 

8- Canal pylorîque, 

9- Orifice pvtorique. 

10- Duodénum, 

I I- Jonction duodcno-pylorique, 

12- Ineisure angulaire, 

13- Petite courbure (bord droit), 

14- Orifice du cardia, 

I 5- I ne i sure cardiale (angle de His*). 

16- Œsophage, 

17- Zone de sécrétion acide (fiindus et corps), 

18- Zone de sécrétion alcaline (antre), 

19- Plis longitudinaux de Sa muqueuse, 

20- Valvule œso-gastrïque (valvule de 
GubaroIP) 
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Morphologie 

□ Constitution 

La paroi de F estomac est très épaisse. Llle comprend de la superileic à la profondeur : une 

séreuse, une musculeuse avec trois couches, une sous-muqueuse et une muqueuse, 

1* Lu séreuse ( I ) 

La séreuse gastrique est représentée par les deux feuillets du péritoine viscéral qui tapissent sa 
face antérieure et postérieure, et qui forment des replis au niveau des courbures, qui vont servir 
comme moyens de fixité à V estomac. 

Cette séreuse est très mince et adhérente. 


2, La musculeuse 

La musculeuse gastrique est très développée en raison de son activité motrice importante dans 
la digestion alimentaire. 

Elle comprend trois couches musculaires superposées : 

- une couche musculaire superficielle constituée de fibres longitudinales (2) ; 

- une couche musculaire moyenne constituée de fibres de fibres circulaires (3), bien 
développées au niveau du canal py brique ; 

- u ne eouc h e m usc u I a i re profonde ce nstit u ée de fl bres ob I iq lies ( 4 ) . 

3. La sous-muqueuse (5) 

La sous-muqueuse est un plan de glissement lâche situé entre la muqueuse et la couche 
musculaire profonde, hile comprend les éléments vasculaires et nerveux de l’estomac. 


4. La muqueuse ((t| 

La muqueuse gastrique est très épaisse, elle se caractérise par des reliefs à sa surface. Ce sont 
les plis gastriques longitudinaux bien visibles en endoscopie (7). 


(*) Ancienne appel hilton 
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Constitution 


Fig, 169- Structure de la paroi de l'estomac. 



yr 



1- Séreuse, 

2- Musculeuse (couche longitudinale), 

3- Musculeuse (couche circulaire), 

4- Musculeuse (couche oblique), 

5- Sous-muqueuse. 

6- Muqueuse, 

7- Plis muqueux. 

K- Sphincter pylorique. 

9- Grillée pylorique. 


9 
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Moyens de fixité 

L'estomac est un organe très mobile tout en élan! maintenu dans sa loge par les éléments 
suivants : 

1- L'œsophage et le duodénum 

Par son extrémité crâniale (ou cardiale). T estomac est uni a la portion abdominale de 
l'œsophage (20) qui est fixée au hiatus œsophagien du diaphragme. 

Par son extrémité caudale (ou pylofique), ("estomac est solidaire à la première portion du 
duodénum ( 14) qui traverse le péritoine pariétale postérieure et devient fixe. 

Ainsi, l'estomac compris entre ces deux organes, l'œsophage en haut et le duodénum en bas, 
se trouve dans une position stable. 

2- Le ligament gastro-phrénique (21) 

Il est appelé aussi ligament suspensour de l'estomac. Il est issu des deux feuillets du péritoine 
viscéral qui se ré fléchisse au niveau de la grosse tubérosité sur le péritoine pariétal diaphragmatique. 
II relie le fundus au diaphragme. 

3- Le petit ornentum (17) 

Le petit omenlum ou omenlum hépuUvgaslrique (épiploon hépatü-gaslrique*) relie sous 
forme d’une lame la petite courbure de l'estomac au hile du foie. Il s'est développé à partir du 
m éso gas lre a n ië ri eu r. 

En effet, les feuillets du péritoine viscéral recouvrant les faces antérieure et postérieure de 
l’estomac s'unissent au niveau de la petite courbure depuis l'œsophage jusqu'au duodénum et forment 
une cloison qui se fixe au hile du foie. 

On distingue au petit otnentum trois parties : 
la pars condensa à sa partie crâniale (18). 
lu pars fiaccida à sa partie moyenne {16). 

lu purs vuseulosa à sa partie caudale ( 15), c’est le bord libre du petit omenlum qui contient 
dans son épaisseur le pédicule hépatique : il constitue le ligament hépato-duodénal. 

4- I/o ment uni gastro-splénique (ou ligament gastro-splénique) (4) 

Il relie la grande courbure au hile de la rate. Il provient du mésogaslre postérieur et se 
continue en haut avec le ligament gastro-phrénique et en bas avec le ligament gastro-colique. Il ferme 
à gauche la bourse omeiuale. Il contient les vaisseaux gastro-épiploïques gauches. 

5- Le grand ornent uni (9) 

Le grand omenlum (grand épiploon*) unit la grande courbure de l'estomac au côlon 
transverse formant le ligament gastro-colique avant de se porter en avant pour recouvrir les anses 
grêles. 

Il est constitué de quatre feuillets : 

deux feuillets postérieurs (22) émanant du mésogaslre dorsal forment la lame directe qui 
descend sur le mésocôlon jusqu’à sa réflexion sur les feuillets antérieurs ; 
deux feuillets antérieurs (23) réalisant la lame réfléchie qui remonte jusqu'à la grande 
courbure de l’estomac pour former le ligament gastro-colique (7). 

L'accotement des quatre feuillets réalise le tablier du grand omenlum (9), 

Au niveau des angles coliques le grand omenlum donne à gauche une expansion vers l'angle 
colique gauche et le diaphragme appelée ligament phrénieo-coltque (ou suslentaeulum bénis*) (5) : à 
droite il s’unit à la face antérieure du mésoeôlon Ira ns ver se (12). 


(*) Ancienne appellation 
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Moyens de fixité 


Fig* 17(1 - Moyens de fixité de F estomac, vue 
antérieure* 



Fig. 171-Coupe sagittale 
para médiane gauche passant 
par la poche rétro-gastrique (À). 



Fig. 172 - Coupe horizontale schématique de 
F abdomen passant à hauteur de Th 12 (B)* 



l- Diaphragme, 2-I stomne, 3- Raie, 

4- Ümcnlum gastro-splénique (ou lig, 
gastro-splénique). 5- Lig, phrémco- 
coliquc, 6- Angle colique gauche. 

7- Lig. Gastro-colique. H- Colon 
descendant, 9- Grand omcnlum (grand 
épiploon*), 10-Côlon ascendant, 

11 - Côlon irans verse. 1 2- Mésoeôlon 
ira ns verse, 13- Tète du pancréas* 

14- Duodénum, 15- Pars vaseulusa du polit 
omenlum* 16- Pars llaccidn du petit 
omcnlum* ! 7- Petit omcnlum (petit 
épiploon*)* 1S- Pars condensa du petit 
omcnlum, 1 9- Foie. 20- Œsophage, 

21- Üg. gasiro-phrénique, 22- Feuillets 
postérieurs (lame directe) du grand 
omemum* 23- Feuillets antérieurs (lame 
réfléchie) du grand omenlum. 

24- Intestin grêle* 25- Mésentère, 

26- Queue du pancréas. 27- Rein gauche. 
2K- Poche rétro-gastrique. 

29- Ligament suspenseur du l'oie* 

30- Veine porte, 31- Pancréas, 

32- Aorte abdominale, 33- veine eave 
inférieure, 34- Rein droit 35- Rein gauche, 
36- Omcnlum pancrüalico-splcniquc (ou 
lig. pancréatico-spléniquLV 37- Bourse 
«mentale (arriére cavité des épiploons*). 
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Rapports 

Les rapports de Pestomae sont envisagés selon scs différentes parties : 

1. Rapporte de h* grande courbure 

Ils concernent les trois segments de la grande courbure qui présentent des rapports avec le 
péritoine et les organes. 

9 Rapport du segment de la grosse tubérosité (ou coupole du fondus) 

Ce segment répond : 

- au ligament gastro-phrénique ( I ) contenant les vaisseaux courts de l’estomac, 

- à la coupole diaphragmatique gauche (2. 18), 

- et par le diaphragme aux éléments de cavité thoracique (péricarde, plèvre, poumon). 

• Rapport clts segment du corps 

Ce segment répond : 

- à romenUun gastro-splénique (ou ligament gastro-splénique) (4) contenant les vaisseaux 
courts de P estomac et la terminaison des vaisseaux spléniques, 

- à fa rate et à l’angle colique gauche (6, 20, 23). 

* Rapport du segment de l'suitre 

Ce segment répond : 

- au grand omentum (9) et au ligament gastro-colique (8) contenant les vaisseaux du cercle de la 
grande courbure : 

- au colon transverse et son méso (10, I L 29) qui sépare l'estomac de la région sous» 
mésocolique ; 

- et à l’angle riuodéno-jéjunal (25). 

2. Rapports de la petite courbure 

La petite courbure répond : 

- au petit omentum ( 15) qui l’unît au hile du foie, son bord libre ou pars vasculosa contient les 
éléments du pédicule hépatique (veine porte, artère hépatique, canal cholédoque), son bord gastrique 
contrent les vaisseaux du cercle de la petite courbure : 

- a la face inférieure du foie (13, 40) ou P estomac laisse une empreinte ; 

- a la région cœliaque et l'aorte (35, 36). 

Fig, 173 — Rapports des courbures de 
restomac avec le péritoine, vue 
antérieure. 

1- Lig. Gastro-phrénique, 

2- Diaphragme. 

3- Vaisseaux court de l’estomac. 

4- Omentum gastro-splénique. 

5- Vaisseaux splénique, 

6- Raie. 7- Vaisseaux du cercle 
de la grande courbure, 

8- Lig. Gastro-colique, 

9- Grand omentum. 

10- Colon transverse, 

11- Mésocolon Lransverse. 

Î2- Duodénum, 13- Foie, 

14- Pédicule hépatique dans Sa pars 
vasculosa. 15- Petit omentum. 

16- Vaisseaux du cercle de la petite 
courbure. 



(*) Ancienne appellation 
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Rapports des courbures de l'estomac 


Fig, 174 Rapports des courbures de 
l'estomac avec les organes, vue 
antérieure. 



17- Chsophage, 

1H- Diaphragme, 

19- (Grosse tubérosité {coupoledu 
fondus), 

20- Rate, 

21- Segment du corps de la grande 
courbure, 

22- Petite courbure, 

23- Angle colique gauche ou angle 
splénique, 

24- Segment de P aulne,. 

25- Angle dunciêno-jéjunal. 


26- Jéjunum. 

27- Côlon descendant, 

2H- ( 6Ion ascendant, 

29- ( ôlon trans verse, 

30- Canal py Ionique. 

31 - Angle colique droit ou 
angle hépatique, 

32- Péritoine pariétal postérieur 
traversé par la première portion 
du duodénum, 

33- Duodénum, 

34 - Veine cave inférieure. 


35- Trône cœliaque, 

36- Aorte abdominale, 

37- L igament veineux 
(d’Àramïus*), 

38- Hile du loie et pédicule 
hépatique (veine porte, canal 
hépato-cholédoqtie. artère 
hépatique h 

39- Vésicule biliaire. 

40- Face inférieure ou viscérale 
du foie. 41- Ligament rond. 

42- Ligament suspenscur du foie. 
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Rapports 

3, Rapports de la face antérieure 

La lace anterieure de Lestomac est divisée en deux segments : un segment sous-thoracique 
situé au-dessous du diaphragme et en arrière de !a paroi thoracique et un segment abdominal, en 
arrière de la paroi abdominale antérieure. 

• Rapports du segment sous-thoracique 

le segment est en rapport avec les organes voisins et avee le volet antérieur de la paroi 
thoracique : 

- Le lobe gauche du foie (sa lace viscérale) ( 13) se place en avant et recouvre la partie droite et 

supérieure du segment, 

- Le poumon gauche (14), ie réccssus (cul-de-sac) pleural costo-diaphragmatique (16) et le 
péricarde (12). par P intermédiaire du diaphragme, se placent en avant de la partie gauche du 
segment 

Par conséquent la coupole diaphragmatique sépare ces organes thoraciques de la face 
antérieure. 


- L'espace de Trauhe (15) : la partie du segment situé entre le lobe gauche du foie et le poumon 
gauche se projette sur la paroi thoracique au niveau d’un espace sonore appelé espace de 
Traube. Au niveau de eet espace, la sonorité de Festomac (poche à air gastrique du fondus) 
contraste avec la matité du foie et le tympanisme du poumon. 

* Rapports du segment abdominal 

Le segment abdominal est représenté par l’antre et le tiers inférieur de la partie verticale. 

Il se projette directement sur la paroi abdominale au niveau d’une zone pariétale délimitée 
par le bord antérieur du foie, le rebord ehondro-eostal gauche et une ligne horizontale réunissant les 
10 e cartilages costaux ; elle prend le nom de « Triangle de Labbé » (18). 

4, Rapport* de lu face postérieure 

La lace postérieure de Lestomac est en rapport avec la poche rétro-gastrique de la bourse 
o mentale (10) comprise entre le péritoine réLro-gastriquc et le péritoine pariétal postérieur; et les 
organes rétro-péritonéaux situés en arrière de la poche rétro-gastrique : 

- La poche rétro-gastrique (ou arrière cavité des épiploons proprement dite*) ( 10) est une cavité 
virtuelle comprise entre le péritoine rétro-gastrique (3) et le péritoine pariétal postérieur (4). 

- La face postérieure du fondus est en rapport avec !e diaphragme 38), 

- La face postérieure du corps est en rapport avec la surrénale gauche (40). la rate (39), le 
pancréas en bas (43), et le pôle supérieur du rein gauche (41 ). 

- La face postérieure de Fantre et de la partie inférieure du corps est en rapport avec le 

_ mésocôlon transverse (44)._ _ 



Fig, 175 - Coupe horizontale de l'abdomen 
montra ni les rapport! de la Face postérieure 
de F estomac avec la bourse amentale (poche 
rétro-gastrique) et les organes rétro-péritoneaux. 

1- Foie, 2- Veine porte, 

3- Péritoine rétro-gastrique, 

4- Péritoine pariétal postérieur, 

5- Aorte et veine cave inférieure, 

6- Région rélro-périotonéale, 

7- Pancréas, 

8- Rein gauche, 

9- Rate. 

10- Bourse omeiitale (poche rétro-gastrique), 
I 1- Face postérieure de Lestomac. 


{*) Ancienne appellation 
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Rapports des faces antérieure et postérieure 


Fit*. 176 - Rapports de la race anterieure de 
F estomac. 


Fig. 177 - Coupe sagittale pu ni médiane 
gauche passant par la poche rélrti- 
gastrique (A), 





.1 Segment lOUMhttacique de lu face igitérfciiTr 
b* Segment aUlninmnle *k tu intc tmièrieure 
c- l itce piutcneurc du ftmdiw 

d I net* pmlcncufc «lu cottn 
c- I ;iee pmicncui de l'antre 


12- Péricarde. J 3- Lobe gauche du l'oie. 

14- Base du poumon gauche. 15- Espace de 
Traube ci segment sous-thoracique de la lace 
antérieure de 1*estomac. 16- Projection de ta 
plèvre (rcccssus ou sinus cosio-dinphragniuiiquc). 
17- K c bord costal gauche. 18- Triangle de Labbé 
et segment abdominal de la face antérieure de 
l'estomac* l 4 i- l igne horizontale (limite inférieure 
du triangle de Labbé). 20- Bord antérieur du Ibre, 

21 ■ Projection du diaphragme, 22- Paroi 
thoracique antérieure. 23- Paroi abdominale 
antérieure. 24- Grand omenunn. 25- intestin grêle. 
2b- Mésentère. 22- Colon transverse. 28- Paroi 
abdominale postérieure. 29- Mésocôlon 
iransvcrsc, 30- Rein gauche. 31- Pancréas. 

32- Péritoine pariétal postérieur. 33- Péritoine 
rétro-gastrique* 34- Glande surrénale gauche. 

35- Poche rétro-gastrique. 36- Paroi thoracique 
postérieure. 3 7 et 38- Diaphragme. 39- Rate, 

40- Glande surrénale gauche. 41 - Rein gauche, 

42- I ig. phrénico-eoliqtie, 43- Pancréas. 

44- Mésocôlon iransvcrsc. 45- À. splénique* 

46- Tronc emliaque, 47- Aorte abdominale, 

48- Veine cave inférieure 


Rg, 178 - Rapports de la face postérieure de 
l'estomac. 
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Vaisseaux et nerfs 

A- Vaisseaux 

I. Les artères 

La vascularisation artérielle de Feslomae dépend essentiellement du tronc culinquc (19). 
Celui-ci nuit de lu face antérieure de F aorte abdominale a hauteur de lli 12. juste au-dessous du hiatus 
aortique. Il se divise habituellement en trois branches : F artère gastrique gauche (artère coronaire 
stomachique*), Fartère hépatique commune et F artère splénique, 

- I Fartère gastrique gauche (22) se dirige vers le cardia et dessine une courbe à concavité inférieure. 
Elle soulève sur son passage le péritoine pariétal engendrant ainsi une faux (ou repli péritonéal) 
tendue du tronc cœliaque à la partie supérieure de la petite courbure ; elle limite en haut le foramen 
bursae omenlalis. Elle se termine prés du cardia ou elle se divise en deux branches terminales et 
donne Fartère œso-curdio-tiibéroshuire antérieure (23). 

- IFartère hépatique commune (10) se dirige à droite vers le foie et dessine une courbe à concavité 
supérieure. Elle aussi soulève sur son passage le péritoine pariétal engendrant une faux qui limite eu 
bas le foramen bursae oui en ta lis. Elle continue son chemin sur la face anléro-latérale gauche du tronc 
de la veine porte en tant qu’artère hépatique propre (10) après avoir donné Fartère gastro¬ 
duodenale (11). Dans le hile du foie elle se divise en deux branches terminales. Elle donne les 
collatérales suivantes : Fartère gaslro-duodénale (11) qui descend en arrière de la première portion du 
duodénum et donne à son tour l’artère gastro-épiploïque droite (8). Fartère gastrique droite (artère 
pylorique*) (12) naît de l'hépatique propre ( 14), est un vaisseau récurrent qui longe le bord pylorique 
de la petite courbure avant de se diviser en deux branches terminales, 

- L’artère splénique (9) se porte horizontalement vers la rate, derrière Feslomae. ou elle chemine sur 
le bord supérieure du pancréas* puis dans Fomenlum gastro-splénique (ou épiploon gastro-splénique) 
jusqu’au hile de la rate ou elle se divise en plusieurs branches. Elle donne les collatérales suivantes : 
les vaisseaux courts de la grosse tubérosité (ou du fundus) ( 1 ) qui mon Le ni vers le fundus, parmi eux 
l’artère Fartère œsn-eardio-tubérnsitaire postérieure (2), Fartère gastro-épiploïque gauche (4) 
qui naît prés de la rate et chemine le long de la grande courbure, 

□ Organisation de la vascularisation artérielle gastrique 

De ces artères du troue cœliaque va s'organiser la vascularisation artérielle de Feslomae qui 
comprend ; 

1- Le cercle artériel de la petite courbure (21) est constitué par Fanustomose des deux artères 
gastriques gauche et droite le long de la petite courbure et dans le petit omentum. 

2- Le cercle artériel de ta grande courbure (5) est constitué par l'anastomose des artères 
gastro-épiploïques droite et gauche le long de la grande courbure et dans le ligament gastro- 
colique. 

3- L’ a itère œso-curdio-tu hé rosi taire antérieure (23). branche de Fartère gastrique gauche, se 
distribue a la portion abdominale de F œsophage, au cardia et a la grosse tubérosité (ou 
coupole du fundus). 

4- Les vaisseaux courts de la grosse tubérosité (ou du fundus) ( I ) montent derrière Feslomae 
dans le ligament gastro-phrénique pour se distribuer à la portion abdominale de l'œsophage, 
au cardia et à la grosse tubérosité (ou coupole du fundus). Parmi ecs vaisseaux, Fartère œso- 
eardio-lubcrosi taire postérieure (2), plus importante et bien individualisée. 


(*) Ancienne appellation 
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Artères 




Fig. 180 - Synthèse de lu vascularisation 
artérielle de l'estomac, les cercles artériels de la 
petite et grande courbure. 


1- Vaisseaux courts. 

2- Artère œsCHcardio-lubérositairc 
postérieure, 

3- Rate. 

4- Artère gastro-épiploïque gauche, 

5- Cercle artériel de la grande 

courbure (anasiomose etitre les deu\ 
artères gastro-épiploïques d. et g,), 

6- Duodénum, 

7- Pancréas (tête). 

8- Artère gastro-épiploïque droite. 

9- Artère splénique. 

10- Artère hépatique commune, 

I I- Artère gastro-duodénale. 

12- Artère gastrique droite 

(a, pylorique*), 

13* Canal cholédoque, 

14- Artère hépatique propre. 

15- Tronc de la veine porte. 

16- Vésicule biliaire. 

17- Face inférieur et hile du foie. 

1 K- Veine cave inférieure. 

19- Tronc cœliaque, 

20- Aorte abdominale, 

21- Cercle artériel de la petite 
courbure (anastomose entre les deux 
artères gastriques droite et gauche, 

22- Artère gastrique gauche 
(a, coronaire stomachique*), 

23- Artère œso-cardio-tubérositaire 
antérieure. 


Fig. 179 - Vascularisation artérielle 
de F estomac, vue antérieure. 
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Vaisseaux et nerfs 
À- Vaisseaux 


2 * Les veines 

drainage veineux de P estomac est tributaire de la veine porte ( 13, 30, 51 ) qui est un tronc 
w jü annexé au tube digestif. Elle conduit au foie le sang veineux des différents segments du tube 
h l üf de la rate cl du pancréas. Elle se situe entre deux réseaux capillaires : celui du tube digestif, 
tin pancréas, tle la raie et celui du foie. 

• Trois veines contribuent à sa formation : 

! ci ne mésentérique supérieure ou grande veine mésentérique (H, 28, 43), 
la veine splénique (3, 20. 48), 

la veine mésentérique inférieure ou petite veine mésentérique (6, 24,47), 

* Le tronc de la veine porte naît en arrière de l'isthme du pancréas de la réunion à angle droit 
de ta veine mésentérique supérieure et de la veine splénique. Il se porte obliquement en haut 
ci i droite jusqu’au hile du foie où il sc termine en se divisant en deux branches droite et 
gauche. 


□ Organisation de la vascularisation veineuse gastrique 

Les troncs veineux de l'estomac font suite au réseau sous-séreux et suivent le meme trajet que 
les artères homologues. 

1- Le cercle veineux de la petite courbure (22, 41) est constitué par l’anastomose des deux 
\ cinés gastriques gauche (ou coronaire stomachique*) et droite (ou pylorique*) le long de la 
petite courbure et dans le petit omenlum ; elles se jettent toutes les deux dans le tronc de la 
veine porte 

2- Le cercle veineux de la grande courbure (23, 42) esl constitué par l'anastomose des veines 
lm si h ^épiploïques droite cl gauche le long de la grande courbure et dans le ligament gastro- 
colique. La droite rejoint le tronc gastro-colique de 1 1 en lé qui se jette dans la veine 
mésentérique supérieure, la gauche se jette dans la veine splénique prés du hile. 

3- La veine œso-eiudio-uibérositaire antérieure (38, 53) se jette dans la veine gastrique 
gauche elle draine la portion abdominale de [‘œsophage, le cardia cl la grosse tubérosité 
(ou coupole du fundus). 

4- Les veines gastriques courtes (ou veines du fondus) (18, 39) descendent derrière l’estomac 
dans le ligament gastro-phrénique et se jettent dans la veine splénique. Elles drainent la 
pu on abdominale de l'œsophage, le cardia et la grosse tubérosité (ou coupole du fundus). 


Fig, 181 - Constitution et situation 
de ta veine porte 

I- Glande surrénale. 

2 ■ ' A eî V, splénique, 

3* V. splénique, 4- Rate. 

5- Rein gauche. 

fi- V in es en ié ri que intérieure» 

7 * S- \ t ci V . mésentériques 
su pé ri et i n\s .9-1 h tnc réas, 

10- t innuU' n du Lronc de la veine porte 
eu arrière de ]'isthme du pancréas, 

II- Canal cholédoque, 12- Duodénum, 

13- Tronc de lu veine porte, 

14- A. Hépatique, 15- Tronc cœliaque, 

16- Aorte abdominale. 

12 \ ci ne cave in lé j rent e 



(*) Ancienne appellation 









ESTOMAC 


] 


Veines 




IK- Vaisseaux courts, 19- Rate. 

2ü- Artère cl veine $plcniquc> 

21 Artère et veine guMjo-épiploïqucs 
gauches. 22 l crclcs ariêrid et veineux de 
ht petite courbure 23- i ereles artériel et 
veineux de Î3 grande courbure. 

24. Veine mésentérique intérieure, 

25- V erne colique supérieure droite. 

2 b- I roue g; iro-coliquc de il enté, 

2 1 - A rtère tu è se n le ri q u c s 11 pe ri cure. 

28- \ eine mésentérique supérieure. 

29- Ancre et % eme g 1 «Uo-épiploïques 
droites. 30- iront de ta s eine porte. 

31- artère et veine gastriques droit es (ou 
pyloriqtics* ). 32- Artère hépatique 
commune. 33- Tronc coeliaque, 

34- < anal cholédoque. 35- Veine cuve 
supérieure. 3b- artère ei veine gastriques 
gauches (ou coronaires stomachiques*), 
37- f oie. 3H- Artère et veine itso-eardto- 
tnbémsitar.. uniériemes, VJ- Veines 
gastriques courtes. 4fJ- Verne ’asiro- 
épiplolque gauche, 41- Cercle veineux de 
la petite courbure (anastomose). 

42- Cercle veineux de la grande courbure 
(anastomose), 

43- Verne mésentérique supérieure. 

44- Veine colique supérieure droite. 

45- î ‘ n me u a s tn >-en tique de Hcnlc, 

46- Veine gastro-épiploïque droite, 

4^ Veine mésentérique inférieure. 

48- Veine splénique. 

49- Veine gastrique droite (ou py torique), 

50- Tronc aehtique. 5 \* Veine porte, 

52- Veine gastrique gauche (ou coronaire 
stomachiquef 53- Veine icso-cardio- 
tube rosi taire anterieure. 


Fig, 183 - Synthèse 1 de la vascularisation 
veineuse de l'estomac, les cercles veineux de la 
petite et grande courbure. 


Fig. 182 Vascularisation artérielle et 
veineuse de F estomac, vue antérieure. 




















180 Chapitre 7 : ESTOMAC 


ESTOMAC 


Vaisseaux et nerfs 
A- Vaisseaux 
3. Les lymphatiques 

Les lymphatiques de l'estomac drainent les réseaux muqueux, sous-muqueux cl sous-séreux 
cl se rendent aux Iymphonœuds (ganglions lymphatiques*) centraux de la région cœliaque (1) après 
avoir traversé les iymphonœuds de relais correspondant a chaque territoire gastrique* 

On distingue schématiquement irois territoires de drainage : 

□ Le territoire gastrique gauche (territoire coronaire stomachique*) (a) : 

• Il correspond à la moitié médiale de la partie verticale de l'estomac ( fundus et corps). 

• Les vaisseaux lymphatiques issus de ce territoire suivent l’artère gastrique gauche en 
passant par les Iymphonœuds de relais de la petite courbure (le long de la gastrique 
gauche), du cardia et de la faux de la gastrique ga tic lie. 

• Ils rejoignent ensuite les Iymphonœuds cœliaques* 

□ Le territoire hépatique (b) : 

• Il correspond à la partie horizontale de l'estomac (région antro-pylorique). 

• Ce territoire est divisé en deux parties ; 
une partie cran ta le {ou supérieure), 
une partie caudale (ou intérieure). 

• Les vaisseaux lymphatiques issus de la partie crâniale suivent Tarière gastrique droite en 
passant par les Iymphonœuds de relais de la gastrique droite et de P hépatique. 

• Les vaisseaux lymphatiques issus de la partie caudale suivent Tarière gastro-épiploïque 
droite et l'artère gaslro-duodénale en passant par les Iymphonœuds de relais de la grande 
courbure (te long de la gastro-épiploïque droite), des régions sous-pykmque, rétro- 
pylorique et sus-pylorique, puis de T hépatique. 

• Ensuite Tenscmble des vaisseaux rejoint Iymphonœuds cœliaques* 

□ Le territoire splénique (c) : 

• U correspond à la moitié latérale de la partie verticale de T estomac ( fundus et corps). 

• Les vaisseaux lymphatiques issus de ce territoire suivent les vaisseaux courts de 
l’estomac, T artère gastroépiploïquc gauche et l’artère splénique en passant par les 
Iymphonœuds de relais du fundus, de la grande courbure (le long de la gastro-épiploïque 
gauche), du hile de la rate et de la région sus-pancréatique {le long de Tarière splénique). 

• Ils rejoignent ensuite les Iymphonœuds cœliaques* 



(*) Ancienne appellation 


ESTOMAC 













Lymphatiques 


Fig. IH5 - Territoires de drainage lymphatique de l'estomac* 



Les groupes de lymphonœuds de drainage des 
territoires lymphatiques de F estomac 


1 - Ly m phonie uds cœ l i aq ues 
Croupe gastrique gauche : 

2- Lymphome uds de la petite courbure, le long de la 
gastrique gauche* 

3- Lymphome uds du cardia, 

4- Lymphomeuds de la faux de la gastrique gauche. 
Groupe hépatique : 

5- Lymphomeuds de la grande courbure, le long de 
la gastro-épiploïque droite* 

6- Lymphomeuds de la petite courbure, le long de la 
gastrique droite» 

7- Lymphomvud sous-pylori que, 

K- Lymphomcud ré îro-py torique, 

9- Ly m pli tuitvud sus-py lor i q ue T 

10- Lymphomeuds hépatiques. 

Groupe splénique ï 

IL Lymphomeuds du fondus, 

12- Lymphomeuds du hile de la rate, 

13- Lymphomeuds de la grande courbure, le long de 
la gastro-épiploïque gauche. 

14“ Lymphomeuds spléniques ou sus-pancréatiques. 
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ESTOMAC 


V aisseaux et nerfs 


B- Nerfs 

L’innervation de l'estomac est sous la dépendance des systèmes orlho et parasympathique. 

L Innervation orthnsympathique (ou sympathique) 

* 1:11c part de la moelle épinière entre la 6 e ci 10 e vertèbre thoracique et se dirige vers les 
ganç lions sympathiques ei les ganglions semi-lunaires du plexus cœliaque. 

* Les filets sympathiques de l'estomac proviennent du plexus cœliaque et suivent les branches 
de irifurcation du tronc cœliaque. 

* Les influx sympathiques assurent la contraction des vaisseaux sanguins, le relâchement de 
l'activité motrice de l'estomac et la diminution de la sécrétion gastrique pendant la 
contraction du pylore. 

2- Innervation parasympathique 

* Elle est assurée par les nerfs vagues gauche et droit. Suite à la rotation de P estomac, le nerf 
vague gauche de\îent antérieur et le nerf vague droit, postérieur. 

* Les mil i\ par sy mpathiques assurent la contraction de P estomac, le relâchement du pylore et 
stimulent la sécrétion d’acide, de pepsine et de mucus. 

a) Le nerf vague antérieur ( I ) 

* \près avoir parcouru la face antérieure de P œsophage* il s'épanouit en éventail en avant du 
cardia, fin muni ainsi une véritable nappe nerveuse d'où partent les rameaux gastriques de la 
lace antérieure (5 à ô rameaux) de l'estomac : parmi eux les rameaux œso-eardïo-fundiques 
antérieurs (2) et te nerf principal antérieur de la petite courbure (ou nerf de Latarjef) (3) qui 
sc termine sur l'extrémité caudale de V estomac a 7 cm du pylore, habituellement en trois 
branches (on parle de terminaison en patte d’oie anterieure) ( 5). 

* Par ailleurs, le nerf vague antérieur donne certains rameaux hépatiques prés du cardia (16) ; 
ils se portent à droite ci cheminent dans la pars condensa du petit omentum jusqu’au hile du 
foie. I n rameau prend le nom de nerf gjstro-hépaliquc (15) ; ce dernier donne des branches 
récurrentes pour le plexus cœliaque ( 11 ) et des branches descendantes pour le pylore, formant 
le pédicule pylorûHduodênal i 1 )) qui assure I*innervation du pylore et du duodénum. 

b) Le nerf vague postérieur (19) 

* Après avoir parcouru la face postérieure de P œsophage, il se divise en deux branches à 
hauteur du cardia 

1 a branche droite ou branche cœliaque (17) gagne le plexus cœliaque et s 4 unil à la corne 
médiale des ganglions cœliaques (ganglions semi-lunaires*). 

La branche gauche ou nerf principal postérieur de la petite courbure (ou nerf de Latarjet 
postérieur) (18) donne les rameaux gastriques a la face postérieure de Peslomac ; parmi eux 
les rameaux œso-cardio-fundiqttes postérieurs (2) Il se termine sur l'extrémité caudale de 
PestOmîtC à 7 cm du pylore, habituellement 01 rois branches (on parle de terminaison en patte 
d'oie postérieure) (5). 


(*) Ancienne appellation 



ESTOMAC 


Nerfs 


Fig, 186 - Systématisai ion de Fin nervation gastrique ortho et 
parasympathique (terminaison des nerfs vagues). 

1 


20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

H 

10 

9 

8 


7 


1- Nerf vague antérieur (ou gauche), 

2- Rameaux leso-eardio-fundîqucs ortho et 
parasympathiques* 

3- Nerf principal antérieur Je la petite 
courbure ou nerf de Latarjci antérieur. 

4- Rameaux gastriques du corps ortho et 
parasympathiques, 

5- Terminaison en patte d'oie des nerfs de 
Lataijci antérieur et postérieur, 

6- Rameaux gastriques de l'antre ortho et 
parasympathiques. 

7- Rameaux duodéno-py toriques ortho et 
parasympathiques, 

8- Tronc cocliquc et ses branches, 

9- Contingent de libres sympathiques 
du odéno-pylnrique s 


10- Pédicule dimdéno-pylorîque (branche 
descendante), 

\ 3- Rameau duodenai (branche de minute i 
! 2 - Branche.-, j eaurcm ex pou r k p u--. adia l| 

13- Contingent de libres sympathiques 
hépatiques. 

14- Nerf grand splanchnique, 

15- Ganglion cœliaque ou semi-lunaire droit, 

16- Nerf gastro-hépatique, 

17- Rameaux hépatiques 

18- Branche droite ou branche cœliaque Ju nerf 
vague postérieur. 

19- Branche gau- fie du eu ne posiérîein nu ncri 
principal postérieur de la petite courbure ou nei I 
de Latajjci postérieur* 

20- Nerf vague postérieur (ou droit) 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 


Généralités 

Le duodénum el le pancréas sont deux organes étroitement liés et en rapport avec la voie 
biliaire principale* 

□ Développement du duodénum, du pancréas, du foie et des voies biliaires 

Ces organes se développent entre la 3 e et la 4' J semaine embryonnaire. 

• Vers la 4"" semaine, l’ébauche duodénalc qui résulte de l'union de la partie terminale de 

l’intestin antérieur et la partie céphalique de P intestin moyen, devient anse duodénalc en 

forme de « U » suite a la rotation de l'estomac. 

# Le foie et les voies biliaires se développent à partir de la partie ventrale de l’êntobtaste du 

future duodénum au environ de la y semaine sous forme d’un bourgeon appelé diverticule 

hépatique (5)* Les Cellules de ce diverticule vont proliférer dans le septum iransversum 
(lame mésoblastique), puis dans le mésogastre ventral (ou antérieur) jusqu'à ce que le foie 
atteigne ses dimensions normales. 

Le segment qui unît le diverticule hépatique au duodénum se rétrécit el devient un conduit 
bili aire ex Ira-hépatique (4) ; c'est !a future voie biliaire principale (canaux hépatiques et 
canal hépalo-eholédoque)* De ce segment va se développer une prolifération qui formera le 
bourgeon qui donnera naissance à la voie biliaire accessoire (vésicule biliaire et canal 
cy s tique ) . 

* Le pancréas se forme à partir de Lentoblaste du duodénum à la 4 l semaine embryonnaire 
par l'apparition de deux bourgeons pancréatiques: Lun dorsal (I) et l'autre ventral (3) 
dépendant du bourgeon hépato-biMaire, 

Ensuite, le bourgeon pancréatique ventral et le conduit biliaire (canal cholédoque) (8) vont 
subir une migration vers la région dorsale et vont se placer au-dessous et en arrière du 
bourgeon pancréatique dorsal. El s'ensuit une fusion parenchymateuse des deux bourgeons 
pancréatiques* 

Le canal pancréatique du bourgeon ventral va s'unir au conduit pancréatique du bourgeon 
dorsal pour former le canal pancréatique principal (canal de Wirsung*) (II. 17) en connexion 
avec le cholédoque. Il s'abouche dans le duodénum au niveau de la papille duodénalc majeure 
(grande caroncule*) (18)* 

La partie proximale du conduit dorsal va s'oblitérer et devenir conduit pancréatique 
accessoire (canal de Santormî*) (10, 30), ïl s'abouche dans le duodénum au-dessus du canal 
pancréatique principal au niveau de la papille duodcnale mineure (petite caroncule*) ( 19), 
Dans certains cas cette fusion entre les deux bourgeons pancréatiques ne sc fait pas, on parle 
de pancréas divisum (fig* 189). Parfois le tissu pancréatique du bourgeon ventral entoure le 
duodénum et forme un anneau autour des parois duodénalcs, on parle de pancréas annulaire 
(fig. 190). Cela engendre un rétrécissement du duodénum et une dilatation d'amont (14)* 


Fig. 187 - BLOC DUODÉNO- 
PANCRÉATIQUE 

D- Duodénum 

P- 

Vli- Voie biliaire 
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BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Organogenèse 


A 


B 


C 




Fig. Î89 - Pancréas divisum. 


l-’ig. 188 - Les différents stades de développement 

formai ion des 

bourgeons hépatique, pancréatiques dorsal cl ventra!. 

migration vers la 

région dorsale du bourgeon pancréatique ventral 

i , fusion des 

bourgeons pancréatiques ventral et dorsal. 


I- Bourgeon pancréatique dorsal. 2- Duodénum. 

3- Bourgeon pancréatique ventral, 4- Ebaudie biliaire. 

5- Diverticule hépatique, 6- Estomac. 7- Voie biliaire 
accessoire (vésicule biliaire). H- Voie biliaire principale 
(canal cholédoque ), 9-1 die, 10- Canal pancréatique 
accessoire (Santorini*h I I-Canal pancréatique principal 
(Wirsting?). 12- Pancréas dorsal, LV Pancréas dorsal, 

14- Dilatation d'amont. 15-Canal cholédoque, 

16- Processus uneinatus, 17- Canal pancréatique principal 
(Wirsung*), 18- Papille duodcnale majeure (grande 
ca m n c u I c * ), 19- Pap i l le d u o dé 11 a le m t ncu re ( pe t i te 
caroncule*), 20- Canal pancréatique accessoire (Sanïorini*). 
21- Vésicule biliaire. 22- Canal cyslique, 23- C'anal 
hépatique commun, 24- Canaux hépatiques droit et gauche. 




Fig, 191 - Pancréas normal. 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 


Généralités 

□ Situation 

Le bloc duodéno-pancréatique (BDP) esl profondément situé, plaqué sur la paroi abdominale 
postérieure, en avant de la colonne vertébrale cl des gros vaisseaux pré-vertébraux (aorte et veine 
cave intérieure), et en arrière du péritoine pariétal postérieur. 

Le duodénum et le pancréas sont des organes rétro-péritonéaux. 

□ Repères squelettiques 

[ c bloc duodéno-pancréatique se projette sur les vertèbres lombaires : Ll. L2, L3, L4. 

* D1 Portion oblique en haut et arrière, répond au liane droit de LL 

* 1)2 Portion descendante, s'étend de Ll i\ L2 à droite de la colonne vertébrale. 

* D3 Portion horizontale, croise en avant le corps vertébral de L4. 

* D4 Portion ascendante s'étend de L4 à L2 a gauche de la colonne vertébrale, 

* Lu tète et le corps du pancréas se projettent sur les corps vertébraux de Ll. L2 cl L3, 



Foie 


Colon ascendant 

1 Icon 


Vésicule biliaire 
Conduit cholédoque 
Duodénur 
Pancréas— 


Colon irans verse 


Cæcum 


Fig* 192 - Situation du bloc 
duodéno-pancréatique. 


Diaphragme 


Estomac 

Rate 


Colon descendant 
Jéjunum 


Rectum 












BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Situation et repères squelettiques 


Fîg, 193 Coupe horizontale schématique de rabdotnen à 
humeur de 12 mouinin! la situation du bloc duodéno- 
pancréatique dans lu région rétro-péritonéale. 




1- Petit urnentum (épiploon gasiro- 
hépalique), 

2- Ligament suspenseurdu lbre(lig. 
falci forme* ), 

3- Vaisseaux niés Amériques 
supérieurs, 

4’ \ *ok\ 5- Canal hépatique cl branche 
tic P artère hépatique, 6- Veine porte, 
7- Péritoine pariétal postérieur, 

S- Pancréas (tête), 

9- Duodénum (D2), 

10- Veine cave inférieure, 

11 -1 ; a scia de Treitz, 

S 2- Rein droit, 

13- Aorte abdominale, 

14- Rein gauche, 

15- Fascia de Toidl rétro- 
pancréatiquc. I h- Rate, 

Î7- Omcntum (épiploon) pancrcatieo 
splénique. 

18- Omcntum (épiploon) gastro- 
splénique, 

19- Pancréas (corps et queue), 

20- Estomac, 

21- Bourse orne» ta le (arrière cavité 
des épiploons), 

22- Corps et queue du pancréas, 

23- Jéjunum, 

24- Processus uncinutus (crochet du 
pancréas). 

25- Tète du pancréas, 

2h- Duodénum. 


Fig. 194 - Repères squelettiques du bloc duodéno- 
pancréatique. 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Description 

A- Description du duodénum 

Le duodénum est le segment du tube digestif qui fait suite à F estomac au niveau de la 
jonction duodéno-py torique marqué par un sillon, le sillon duodéno-pylorique, et se termine par le 
jéjunum au niveau de la jonction duodéno-jéjunale formant Fangle duodêno-jéjunal. C’est aussi la 
partie initiale de l'intestin grêle, enroulée en forme d’anneau autour de la tête du pancréas* 

□ Forme et dimensions 

Le duodénum a la forme d’un anneau ou d'un cadre ouvert à gauche ; mais il peut prendre 
d'autres formes : forme de O, C, LL V. 

Il présente quatre portions : 

Portion Dl : elle fait suite au pylore et se porte à droite, en haut et en arrière* Elle est divisée en 
deux segments, un segment initial mobile appelé bulbe duodcnal, et un segment postérieur Fixe. 
Portion D2 (portion descendante 011 verticale) : elle lait suite a la portion DL formant avec elle 
F angle duodcnal supérieur ou génu su péri lis. Au niveau de sa face médiale s’abouchent le canal 
cholédoque et tes canaux pancréatiques principal et accessoire. 

Portion D3 (portion horizontale) ; elle lait suite à la portion D2, formant avec elle Fangie 
duodcnal inférieur ou génu inférius. 

Portion D4 (portion ascendante) : elle fait suite à la portion L)4 et remonte jusqu’à l'angle 
duodéno-jéjunal ou elle se continue par le jéjunum* 

Le duodénum présente un diamètre de 3 à 4 centimètres et une longueur d’environ 30 
centimètres : Dl = 5 cm, D2 = 10 cm» D3 = 10 cm. D4 = 5 cm 

□ Configuration intérieure 

La surface intérieure ou muqueuse du duodénum a les caractères généraux de la muqueuse de 
tout F intestin grêle. 

Elle présente des villosités, des follicules clos, des valvules conniventes et des caroncules. 

- Les villosités intestinales (28) sont des saillies filiformes très courtes (visibles à la loupe) donnant 
F aspect velouté à la muqueuse. 

- Les follicules clos (30) sont des petits amas lymphoïdes arrondis, blanchâtres, faisant saillis à la 
surface de la muqueuse* 

- Les valvules cou ni ventes (29, 32) sont des replis permanents de la muqueuse* 

- Les papilles duodénales majeure et mineure (38* 37) (grande et petite caroncules) sont des 
formations particulières, propre au duodénum* Ce sont des saillies coniques de quelques millimètres 
de longueur, sous un relief muqueux* 

* La papille duodénalc majeure est recouverte par une valvule conni vente (capuchon) et creusée 
d'une cavité appelée ampoule hépato-pancréâtique (ampoule de Vater*) (26). 

* La papille duodénalc mineure est située à trois centimètres au-dessus de la grande caroncule. 

■ L’appareil sphinctérien cTOddi 

■ Il est annexé à la papille duodénale majeure. 

* Il est constitué par : 

le sphincter du conduit cholédoque (23), 

le sphincter du conduit pancréatique principal (canal de Wirsung*) (25), 
le sphincter ampullaire (27). 

□ Constitution 

Le duodénum est constitué par quatre tuniques : 
la séreuse ou tunique péritonéale (17): 

la musculeuse ou tunique musculaire formée de deux couches : superficielle avec des fibres 
longitudinales ( 18), et profonde avec des fibres circulaires (19) ; 
la sou s-muqueuse (20) ; 
la muqueuse (21 )* 

(*) Ancienne appellation 



BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Duodénum : forme et dimensions 


Fig* 195- Représentation schématique du BDP. 


Fig- 196 - Constitution du BDP. 



7 

H 

9 


î>3 tlOrnt) 


S - Segment fixe de DI. 2- Segment mobile de 1)1 
(bulbe duodénul I. 3- Jonction duodéno-pytorique, 
4- Conduit pancréatique principal (canal de 
Wirsung*), 5- Pylore, 6- Conduit pancréatique 
accessoire (canal de Santorini*), 7- Jonction 
duodéno-jéjunalc, S- Jéjunum. 9- Péritoine pariétal 
postérieur. 10* Génu in ténus. 11 - Tête du 
pancréas. 12- Papille duodénale majeure, 

13- Papille duodénale mineure. 14- Conduit 
cholédoque. 15- Vésicule biliaire. 16-Géiiu 
supérius. 17- Séreuse, 18- Musculeuse (couche 
s u per 11 de I le ). 19 - M u se u I eu se { c t nte h e p ri i I bn de ) , 
20- Sous-muqueuse, 21- Muqueuse. 22- Conduit 
cholédoque* 23- Sphincter du conduit cholédoque* 

24- Conduit pancréatique principal. 

25- Sphincter du conduit pancréatique principal. 
26“ Ampoule hépatn-pa ne réu tique (de Va ter*)* 

27- Sphincter arnpul luire, 28- Villosités, 

20- Valvule commente* 30- loi lieu les clos, 

31 - Papille duodénale majeure (grande caroncule). 

32- valvule commente (capuchon de la papille), 

33- Muqueuse. 34- Sous-muqueuse, 


ÎM (5rm| 


Fig. 197 - Papilles duodénules. après résection de la 
paroi antérieure du duodénum. 
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35- Musculeuse a deux couches. 36- Séreuse. 

37- Papille duodénale mineure (petite caroncule). 
3K- Papille duodénale majeure (grande caroncule). 


Fig. 198-Appareil 
sphinctérien d'Odtii et papille 
duodénale majeure 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 


Description 

B- Description du pancréas 

Le pancréas est une glande niixie (endocrine et exocrine), encastrée par sa tête dans le cadre 
duodénal et reliée à celui-ci par les canaux pancréatique. 

II fabrique les enzymes pancréatiques (sécrétion exocrine ou externe) qui se déversent dans 
les conduits pancréatiques* puis dans le deuxième duodénum (D2), de T insuline et du glucagon 
(sécrétion endocrine ou interne) qui passent directement dans le sang au niveau des capillaires. 

Il est de coloration blanc rosé et de consistance ferme. 

□ Forme et dimensions 

De forme irrégulière, le pancréas est un organe allongé transversalement* sa direction est 
légèrement oblique de bas en haut ci de droite à gauche 

Ü présente une courbe postérieure qui se moule sur la colonne vertébrale cl les gros vaisseaux. 
Son extrémité droite est renflée, son extrémité gauche est effilée. 

Classiquement* le pancréas présente quatre parties : 

* La tetc : volumineuse, renflée, située à droite, et présente un prolongement inférieur : le 
processus uneinatus ou crochet du pancréas ou petit pancréas de Winslow. 

* Isthme (col) : segment rétréci reliant la tête et le corps. 

* Le corps : partie allongée cl étroite. 

* La queue : extrémité gauche de la glande. 

Le pancréas pèse environ 70 à 80 grammes. 

Sa longueur est de 15 cm* sa hauteur de 6 à 7 cm (tete), son épaisseur de 2 à 3 cm. 

□ i ves t ubercules et échancrures pancréatiques 

Le pancréas présente trois tubercules et trois échancrures : 

* Les tubercules sont situes sur le bord supérieur : 

- Le tubercule pré-duodénal (ou tubercule pancréatique antérieur) (4) occupe l'angle 
supérieur de la tête, 

- le tubercule omental (tubercule épiploïque* ou tubercule pancréatique postérieur) (6) se 
trouve a gauche du précédent et un peu en arrière. 

- Le tubercule pancréatique gauche (7) est situé sur le bord supérieur au niveau du corps. 

* Les échancrures sont situées sur les bords supérieur et inférieur : 

- L’échancrure duodénalc (5) répond au premier duodénum (DI), elle est située sur le bord 
supérieur entre les tubercules pancréatiques pré-duodénal et omcnlal. 

- L’échancrure des vaisseaux spléniques (8) est située à gauche du tubercule pancréatique 
gauche cl répond aux vaisseaux spléniques. 

- L’échancrure des vaisseaux mésentériques (9) répond à la veine et artère mésentériques 
supérieures, elle est située sur le bord inférieur, prés du processus uneinatus. 

□ Les conduits pancréatiques 

Le pancréas présente deux conduits excréteurs : 

■ Le conduit excréteur principal (canal de Wirsung*) (10) : 

Il parcourt toute la glande et se termine avec Se conduit cholédoque dans la grande caroncule 
au niveau de D2. Souvent V abouchement sc fait dans une cavité appelée ampoule hépato- 
pancréalique {ampoule de Vater*). 

* Le conduit excréteur accessoire (canal de Santorini*) (14) : 

Il parcourt que la tete du pancréas et termine dans la petite caroncule à 3 cm au-dessus du 
Wirsung. 


(*) Ancienne appellation 




BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Pancréas : Forme et dimensions 
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Fig. 199 - Pancréas : 

V - Forme cl dimension*, 

B - Les différentes parties, 

C- Les conduits pancréatiques. 


1- Extrémité droite (tête), 

2- Extrémité gauche (queue), 

3- Processus unematus ou crochet 
du pancréas ou petit pancréas do 
W inslow, 

4- Tubercule pré-duodénaï (ou 
tubercule pancréatique antérieur), 

5- Echancrure duodértale, 

0- Tubercule omental ou tubercule 
pancréatique postérieur (tubercule 
épiploïque*), 

7- Tubercule pancréatique gauche, 
H- Echancrure des vaisseaux 
spléniques. 

9- Echancrure des vaisseaux 
mésentériques. 

10- Conduit pancréatique 
principal (canal de Wirsung*), 

11- ampoule liépalo-pancnéalique 
(ampoule de Vater*h 

12- Grande caroncule (papille 
duodénale majeure), 

13- Petite caroncule (papille 
duodénale mineure, 

14- Conduit pancréatique 
accessoire (canal de Santorini*), 

15- Conduit cholédoque. 
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I«J2 Chapitre X : BLOC Dt'QDÉINO-PANCRÉA'MQUE - INTESTIN GRÊLE 


BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Moyens de fixité et rapports 

Le Bloc duodéno-pancréatique esl situe dans une loge, la loge duodéno-pancréatique* 

Celle loge est limité en avant par le péritoine pariétal postérieur (I) cl en arrière par les 
fasehts d* accole ment de Treilz (6), à droite et de ToJdt rétro-pancréatique (10), à gauche. 

Le bloc duodéno-pancréatique est fixé par ces deux fascia à la paroi abdominale postérieure. 

- A droite, le fascia cP accole m eut de Treitz fixe la te te du pancréas et le cadre duodénal. 
Seule la partie initiale de D2 (le bulbe duodénal) esl entièrement péri ton iséc et mobile dans la 
grande cavité péritonéale. 

- Â gauche, le fascia de Toldt rétro-pancréatique fixe te corps du pancréas. 

Par conséquent, les rapports du bloc duodéno-pancréatiques sont envisagés par rapport 
à cette loge. On distingue : 

- les rapports péritonéaux* 

- les rapports dans loge duodéno-pancréatique, 

- les rapports en dehors de la loge duodéno-pancréatique. 

I- Les rapports péritonéaux 

11 ) Rapport avec le péritoine pariétal postérieur (PPP) (1,14) 

* Le bloc duodéno-pancréatique esl tapissé en avant par le péritoine pariétal postérieur (1, 14). 

* Par conséquent, le duodénum et le pancréas sont des organes rétro-péritonéaux. 

b) Rapport avec la racine du mésocôlon transverse (19, 25) 

* La racine du mésoeôlon transverse s’accole devant le bloc duodéno-pancréatique. 

■ fille est oblique de bas en haut et de droite à gauche. 

* Elle divise le bloc duodéno-pancréatique en deux parties : une partie sus-mcsocolique et_unc 
partie sous-inésoeoliquc. 

La partie sus-mésoeôlique comprend DL la moitié supérieure de D2, la moitié supérieure 
de la Eete du pancréas, le corps et la queue du pancréas. 

La partie sous-mésocôlique comprend la moitié inférieure de D2. D3, D4 et la moitié 
inférieure de la tête du pancréas avec le processus uneinalus, 

c) Rapport avec la racine du mésentère (17, 27) 

* La racine du mésentère s’accole en avant de D3 et du processus uncinatus. 

* fille esl oblique de haut en bas et de gauche à droite* depuis la 2 L vertèbre lombaire à la fosse 
iliaque. 

* fille divise le B DP en deux parties : une partie droite et une partie gauche. 

La partie droite comprend la moitié inférieure de D2, la moitié droite de D3 et la moitié 
droite de la partie sous-mésocôUque de la tête du pancréas. 

La partie gauche comprend la moitié gauche de D3. D4 et le processus uncinatus. 


(*) Ancienne appellation 



BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Rapports péritonéaux et moyens de fixité 


Fig, 20(1 - Coupe horizontale schématique de F abdomen à 
hauteur de 1,2 montrant la situation du RDI* dans la région 
rétro-péritonéale (en jaune) et en arrière du PPP (I). 


Fig, 201 - Péritoine pariétal 
postérieur recouvrant le B DP, 



Fig, 2(J2 - Situation des racines du mésocolon 
tra ns verse et du mésentère 




postérieur (PPP). 2- Foie, 3- Pancréas, 4- Duodénum. 

5- Veine cave inferieure. Ci- F a scia de Treitz (à droite ei eu avant de la VC1) T 
7- Rein droit. K- Rein gauche, 9- Aorte abdominale. 10- Fascia de Toldt 
rétro-pancréatique (à gauche), JI - Rate, 12- Bourse amentale (arrière ca\ ilé 
des épiploons*). 13- Estomac, 14- Péritoine pariétal postérieur, 15-Orifice 
d'entrée du duodénum dans la région rétro-péritonéale, 16- BDP. 17- Racine 
du mésentère, I H-Jéjunum, 19- Racine du mésocôlon iransverse, 20- Estomac. 
2i- Bulbe duodênal (portion mobile de PI ). 22- Jonction duodeno-py torique. 
23- Pylore (estomac). 24- Côlon descendant, 25- Racine du mésocolon 
Iran s verse, 26- Jéjunum. 27- Racine du mésentère, 2 K- Cæcum, 29- Iléon, 

30- Colon ascendant, 31- Côlon t mus verse sectionné. 32- Conduit cholédoque. 


A- Partie sus-mésueolique, B- Partie sous-mésoeolique, 
C- Partie droite, D- Partie gauche. 
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BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Moyens de fixité et rapports (suite) 

2- Les rapports dans la loge duodéno-pancréatique 

C e sont les rapports intrinsèques du bloc duodéno-pancréatique. 

a) Les rapports tlu pancréas et du duodénum entre eux 

* La tête du pancréas (5) est encastrée dans le cadre duodénal. Elle esi reliée au 2 L duodénum 
par les canaux pancréatiques. 

• Le conduit excréteur principal (canal de Wirsung*) (2) : 

i parcourt toute la glande et se termine avec le conduit cholédoque dans la grande caroncule. 

* Le conduit excréteur accessoire (canal de Santorini*) (3) : 

Il parcourt que la lêle du pancréas cl terni inc dans îa petite caroncule à 3 cm au-dessus du 
Wirsung. 

b) Les rapports avec la veine porte et ses troncs d'origine 

* Le tronc de la veine porte (21) naît en arrière rie T isthme du pancréas de la réunion à angle 
droit de la veine mésentérique supérieure et de la veine splénique. Il sc porie obliquement en 
haut et à droite jusqu'au hile du foie où il se termine en se divisant en deux branches droite et 
gauche. Par sa situation en arrière de P isthme, il divise le pancréas en deux parties : droite cl 
gauche, 

la veine mésentérique supérieure (15) monte en avant de 1)3 cl du processus uncinalus 
(crochet tlu pancréas) pour sc placer en arrière de P isthme du pancréas où elle est rejointe par 
la veine splénique (ou tronc spléno-mésaraïque) (12). Elle esi située à droite de l'artère 
homologue avec laquelle elle forme la « pince mésentérique ». 

La veine splénique (9) naît au niveau du hile de la rate, sc porte transversalement vers la 
droite en arrière de la queue et du corps du pancréas. Elle reçoit la veine mésentérique 
inférieure (10) prés de l'angle duodeno-jéjunal cl devient tronc spléno-mésaraïquc ( 12) avant 
de rejoindre la veine mésentérique supérieure pour former le imne de la veine porte. 

c) Les rapports avec le conduit hépato-cholédûque 

• Le conduit hépato-cholédoque est constitué du conduit hépatique commun ( 19) cl du canal 
cholédoque ( 17). Le canal hépatique commun naît de la réunion des canaux hépatiques droit et 
gauche au niveau du hile du foie et descend sur le liane droit de la veine porte. Il reçoit le 
canal cystique à hauteur du bord supérieur de 1)1 et devient conduit cholédoque. 

• Le conduit cholédoque continue son trajet en arrière de DI et de la tète du pancréas. H 
s'éloigne de la veine porte et délimite le triangle intcr-porto-cholédocien (22), puis 
s'enfonce dans la tète du pancréas ou il rejoint la papille duodénale majeure au niveau de D2 
en compagnie du conduit pancréatique principal (canal de Wirsung*). 

d) Les rapports avec les vaisseaux 

les artères, les veines et les lymphatiques du duodénum et du pancréas sont situés en a va ni et 
en arrière du B DP (voir les vaisseaux du B DP). Les branches artérielles et veineuses forment des 
arcades autour de la tète du pancréas. 

ë) Les rapports avec les nerfs 

Les nerfs du bloc duodéno-pancréatique proviennent du plexus cœliaque et sc distribuent à 
IVnsembf du duodénum et du pancréas (voir F innervation du BDP). 


(*) Ancienne appellation 



BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Rapports dans la loge duodéno-pancréatique 





î- Conduit cholédoque, 2- Conduit pancréatique 
Principal (canal de Wirsung*). 3- Conduit pancréatique 
accessoire (canal de Santorini*)* 4- Processus uneimitus 
(crochet du pancréas), 5- Té le du pancréas, 6- Papille 
duodénale majeure (grande caroncule* ), 7- Papille 
duodénale mineure (petite caroncule*), S- Duodénum, 

9- Veine splénique, 10- Veine mésentérique inferieure. 

11- Angle duodénojéjunal, 12- Tronc spléno-mésaraïque. 
13- Processus une inalu s (crochet du pancréas), 14- Ancre 
mésentérique supérieure, 15- Veine mésentérique 
supérieure, 16- Papille duodénale majeure, 

17- Conduit cholédoque, 18- Canal cysiique. 


19- Conduit hépatique commun, 20- Canaux hépatiques 
droii et gauche, 21- Tronc de la veine porte, 22- Triangle 
inicT-porto-cholédocieii, 23- Aorte abdominale., 24- I ronc 
cœliaque, 25- Artère gastrique gauche (a, coronaire 
stomachique*), 26- Artère pancréatique principale (ou 
2 # su perte u rc ), 2 7 - A ri è re splc n iq uc, 2 8- A né rc 

pancréatique inférieure. 29- Artère pancféatico-duodénale 
29 gauche, 30- Artère mésentérique supérieure, 31- Artère 
^ panuréatieo-duodértale droite inférieure. 32- Artère 
gastro-épiploïque droite, 33- Artère paneréalko- 
duodénale droite supérieure. 34- Ancre gastro-du odénu le, 
3 5- A rtc re hépat i q uc - 


Fig. 2(15 - Les rapports du BI)I T avec les 
vaisseaux (sur ce schéma les artères et lu 
veine porte). 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Moyens de fixité et rapports (suite) 

3- Les rapports en dehors de la loge duodéno-pancréatique 

On distingue les rapports postérieurs et antérieurs, 
a) Les rapports postérieurs 

Le bloc duodéno-pancréatique, par les fascias de Treitz et de Toldt rétro-pancréatique, est en 
rapport globalement avec les organes de la région rétro-péritonéale. 

• Les faces postérieures de DL D2 et de la tête du pancréas sont appliquées sur : 

ta partie médiale du rein droit, 

le pédicule rénal droit (bassinet, artère et veine rénales), 
l'uretère droit, 
la veine cave inférieure. 

• La face postérieure de D3 croise transversalement : 

les gros vaisseaux de l'abdomen (veine cave inférieure et aorte), 
l'artère mésentérique inférieure (au niveau de son origine), 

Lurctèrc droit, 

les vaisseaux gonadiques (spermatiques ou ovariens) droits, 

• La face postérieure de D4 répond : 

aux vaisseaux gonadiques (spermatiques ou ovariens) gauches, 
et à l’uretère gauche. 

• La face postérieure de l’isthme du pancréas répond : 

à la terminaison de la veine mésentérique supérieure, 

et à la veine cave supérieure, en haut, par V intermédiaire de la veine porte. 

• La face postérieure du corps du pancréas répond : 

à l’origine de l’artère mésentérique supérieure, 

à la veine rénale gauche qui croise en avant l’aorte et reçoit la veine gonadique 

(spermatique ou ovarienne) gauche, 

au pédicule rénal, à la glande surrénale et au rein gauche. 

• La face postérieure de la queue du pancréas répond : 

au rein gauche. 


(*) Ancienne appellation 



BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Rapports postérieurs 


f 




1- Tronc cœliaque; 

2 - Glande surrénale, 

3- Rein gauche. 

4’ Artère mésentérique supérieure. 

5- Artère cl veine rénales gauches, 

6- Bassinet, 

7 et 8- Veine et artère gonadiques 
gauches, 

9- Uretère gauche, 

10- Artère mésentérique inférieure, 

11- Artère et veine gonadiques 
droites, 

12- Uretère droit, 

13' Bassinet, 

14- Artère et veine rénales droites. 

I 5- Rein droit. 

16- Glande surrénale. 

I 7- Veine cave inférieure. 

1 8- Aorte abdominale, 

19- Veine splénique, 

20- Veine mésentérique inférieure, 

21- Veine mésentérique supérieure. 

22- Pancréas, 

23* Duodénum, 

24- Veine porte, 

25' Rate, 

26- Conduit cholédoque. 


Fig* 208 - Bloc duodéno-pancréatique 
appliqué sur les organes rétro-péritonéaux 
(rapports postérïeu rs). 


Fig, 206- Organes de ht région rétro¬ 
péritonéale (rapports postérieurs du BDP), 


Fig. 287 - Bloc duodéno- 
pancréatique avec la velue porte. 
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BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Moyens de fixité et rapports (suite) 

3- Les rapports en dehors de la loge duodéno-pancréatique 

b) Les rapports antérieurs 

Par I intermédiaire de la bourse «mentale {arrière cavité des épiploons*) (12) le bloc duodéno- 
pancréatique est en rapport avec les organes de la cavité péritonéale répartis dans les régions sus- 
mcsocolique (foie, estomac, raie) et sous-mésoeolique (intestin grêle, colon). 

r Le colon transverse (27) : 

• Il est situé transversalement en avant du bloc duodéno-pancréatique. 

• Il esL accolé à celui-ci par le mésocôlon transverse qui îe divise en deux parties : sus- 
mésocolique et sous-mésoeolique. 

r- L’estomac et la rate (14, 15): 

* Ils sont situés dans la région sus-mésoeoüque et â gauche du B DP. 

* Le corps et îa queue de pancréas sont derrière Pestomae. 

• L’extrémité de la queue du pancréas est en rapport avec le hile de la rate. 

• L’angle duodcno-jéjunal ( 1)4) est en rapport avec la petite tubérosité de Pestomae, 

> Le foie (32) : 

* Il est situé dans la région sus-mésocolique et à droite du BDP : 

• Le gémi superius du duodénum est en rapport avec la lace viscérale du foie et ia vésicule 
biliaire. 

r 1/intestin grêle (19, 25) : 

• Il est situé dans la région sous-mésocolique, 

* II est en rapport avec le segment sous-mésocolique du BDP, 

^ Le côlon ascendant et Pangle colique droit (26, 29) : 

• Ms sont situés à droite. 

* Ils sont en rapport avec 1)2 et la tête du pancréas. 

r Le colon descendant et Pangle colique gauche (18, 16) : 

* Ms sont situés à gauche, 

* Ils sont en rapport avec 1)4 et la queue du pancréas 


! 

2 

3 

4 

5 

6 
7 


Fig, 2H9 - Coupe horizontale 
schématique 1 de P abdomen il 
hauteur de 1.2 montrant la situation 
du BDP dans ta région rétro¬ 
péritonéale (en jaune) et en arrière 
du PP P et de la bourse o ment a le. 



(*) Ancienne appellation 








BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Happons anterieurs 



Fig. 210 — Organes des régions sus-mésocolique 
et sous-mésocolique en rapport avec le UDF. 

% 


y Région sus-mésocolique 


' Région sous-niésoeoltque 



Fig. 211 - Rapports du bloc duodéno- 
pancréatique 


14- Estomac. 

15- Raie. 

16- Angle colique gauche ou splénique. 

16 | 7 _ Angle duodcno-jcjunal. 

IX- Côlon descend an 1. 

19- Intestin'grêle (jéjunum). 

20- C ôlon sigmoïde. 

21- Colon iliaque. 

JA 22- Rectum. 

23- Appendice. 

J 9 24- Cæcum. 

25- Intestin grêle (iléon J. 

26- Côlon ascendant, 

27- Côlon irans verse. 

2 N- rête du pancréas. 

7 ^ 29- Angle colique droit ou hépatique. 

30- Vésicule hilaire, 

31- Angle duodéno-jéjunal. 

21 32- Foie. 

33- Diaphragme. 

22 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Vaisseaux et nerfs 
□ Vaisseaux 
I. Les artères 

Les artères du B DP proviennent du tronc cœliaque et de l’artère mésentérique 
supérieure. 

On distingue plusieurs artères ; 

■ les artères pancréatico-duodé riales, 

* les artères pancréatiques de la splénique et de la mésentérique supérieure, 

» les artères propres du duodénum. 

a) Les artères pancréatieo-duodénales 

Trois artères pancréatieo-duodénales vont se distribuer au duodénum et au pancréas en 
formant des arcades vasculaires en avant et en arrière de la tète du pancréas. 

> L’artère pancréatico-duüdénale droite supérieure (16) 

* Hile naît de H artère gastro-duodénale prés de son origine, puis traverse le triangle i nier-port o- 
cholédücien derrière DI et rejoint la face postérieure de la tête du pancréas où elle s'anastomose 
avec la branche supérieure de la pancréalico-duodénale gauche pour former l'arcade vasculaire 
rétro-pancréatique supérieure. 

^ L’artère paneréatico-duodénale droite inférieure (11) 

* Elle naît de l'artère gastro-duodénale à sa terminaison, juste après la gastro-épiploïque droite, 
se porte en dehors sur la face anterieure du pancréas, puis passe entre D2 et la tète du pancréas 
pour devenir postérieure et s’anastomoser avec la branche inférieure de la paneréatieo-duodénale 
gauche formant l'arcade vasculaire rétro-pancréatique inférieure. 

* En avant de la tête du pancréas, elle constitue l'arcade vasculaire pré-pancréatique. 
r L’artère pancréalico-duodénale gauche (7) 

* Elle naît de l'artère mésentérique supérieure prés du crochet du pancréas où elle se divise en 
deux branches rétro-pancréatiques supérieure et inférieure qui vont s’anastomoser avec les artères 
pancréalico-duodénales droites supérieure cl inférieure, 

b) Les artères pancréatiques de la splénique et de la mésentérique supérieure 

L’artère splénique contribue à l'irrigation du BDP parles rameaux pancréatiques cl l'artère 
pancréatique principale ou supérieure (artère pancrcatica magna*). 

L’artère mésentérique supérieure donne Tarière pancréatique inférieure, 

> Les rameaux pancréatiques (5) naissent de la splénique et abordent ie bord supérieure 
du pancréas. 

> L’artère pancréatique principale ou supérieure (3) naît prés de l'origine de la 
splénique cl pénètre dans l'épaisseur de la glande où elle se divise en deux branche droite 
et gauche. 

> L’artère pancréatique inférieure (6) naît de la mésentérique supérieure et longe le bord 
inférieur du pancréas. 


c) Les artères propres du duodénum 
On distingue ; 

la première branche intestinale de la mésentérique supérieure (9) ; 

['artère supra-duodcnalc du bulbe ( 18). branche de H hépatique propre ou de la gastro¬ 
duodenale ; 

Tarière sous-pybrique du bulbe ( 13), branche de la gastro-épiploïque droite. 


(*) Ancienne appellation 



BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Artères 



Fig * 2 U - Systématisation de la vascularisation 
artérielle du BD P. 

(Vue antérieure) 


I - Trone coeliaque, 

2- Artère gastrique gauche (artère coronaire 
stomachique*), 

3- Artère pancréatique principale ou supérieure 
(artère pancréatica magna*), 

4- Artère splénique, 

5- Rameaux pancréatiques, 

6- Artère pancréatique inférieure, 

7- Artère paner éalico-duodénale gauche et ses 
branches de division rétro-pancréatiques 
supérieure et inférieure, 

8- Artère mésentérique supérieure, 

9- Première branche intestinale de la 
mésentérique supérieure. 


10- Arcade vasculaire rétro-pancréatique 
inférieure, 

I I- Artère paneréatieo-duodénale droite 
inférieure, 

12- Artère gastro-épiploïque droite, 

13- Artère sous-pylorique du bulbe. 

14- Arcade vasculaire rétro-pancréatique 
supérieure, 

15- Artère gasiro-chiodénalc, 

16- Artère paneréatieo-duodénale droite 
supérieure, 

17- Artère gastrique droite (artère pylorique*), 

18- Artère suprâ-duodénale du bulbe, 

19- Artère hépatique propre. 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Vaisseaux et nerfs 
□ Vaisseaux 
2. Les veines 

Les \ cinés du BDP sont satellites des artères et tributaires du système porte* 

On distingue plusieurs veines : 

* les veines paiieréatieo-duodénales, 

* les veines pancréatiques de la splénique, 

* la veine pancréatique inférieure, 

* les veines propres du duodénum. 

a) Les veines pancréatico-duodcnales 

Trois veines pancréatico-duodénales vont drainer le duodénum et le pancréas en formant des 
arcades vasculaires en avant et en arrière de la tète du pancréas. 

r La veine paneréatieo-duudénale droite supérieure (13) 

■ Lille naît en arrière de la tête du pancréas, puis monte derrière DI et se termine dans le tronc 
de la veine porte. Sur la face postérieure de la tète du pancréas, elle s’anastomose avec la branche 
supérieure de la veine paneréalico-duodénale gauche pour former l’arcade veineuse rétro- 
pancréatique supérieure. 

r La veine pancréatico-duodémilc droite inférieure (10) 

* Hile naît en arrière du pancréas, puis chemine entre le duodénum et la tète du pancréas pour 
devenir antérieure et se terminer dans la veine gastro-épiploïque droite qui se jette dans te tronc 
gastro-colique de II en lé et la veine mésentérique supérieure. Sur la face postérieure de la lé le du 
pancréas, elle s'anastomose avec la branche inférieure de la veine paneréaiico-duodénale gauche 
pour former l ’arcade veineuse rétro-pancréatique inférieure. 

* En avant de la tète du pancréas, elle constitue F arcade veineuse pré-pancréatique. 


r La veine puncréatico-duodénaie gauche (4) 

* Hile naît en arrière de la tète du pancréas par deux branches supérieure et inférieure et se jette 
dans la veine mésentérique supérieure prés du crochet du pancréas. Les branches supérieure et 
inférieure s'anastomosent avec les veines pancréatico-duodénales pour former les arcades 
veineuses rétro-pancréatiques supérieure et inférieure. 

b) Les veines pancréatiques de la splénique ( 16) 

De nombreuses veines du corps et de la queue du pancréas se jettent directement dans la veine 
Splénique. 

c) La veine pancréatique inférieure (3) 

Flic longe le bord inférieur du pancréas et rejoint la veine mésentérique supérieure. 

d) Les veines propres du duodénum 

On distingue : 

La veine gastrique droite (veine pylorique) qui draine le premier duodénum ( 14). 

La veine mésentérique supérieure, par ses premières branches intestinales, draine la 
quatrième portion du duodénum (16). 


(*) Antienne appellation 



BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Veines 



l - Veine splénique, 

2- Veine mésentérique inférieure, 

3- Veine pancréatique inférieure, 

4- Veine paneréalico-diiodénale gauche, 

5- veine mésentérique supérieure, 

6- Veines intestinales, 

7- Veine colique supérieure droite, 

8- Tronc gastro-colique de Renié, 


9- Veine gastro-épiploïque droite, 

10- Veine pane réati co-duo doua le droite inférieure, 

I l - Arcade veineuse rétro-pancréatique inférieure, 

12- Arcade veineuse rélro-paneréaliqüe supérieure. 

13- Veine pancréatico-duodénale droite supérieure. 

14- Veine gastrique droite (veine pytorique). 

15- Tronc de la veine porte, 

16 - Veines pancréatiques de la splénique. 
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BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Vaisseaux et nerfs 
□ Vaisseaux 

3. Les lymphatiques 

Les vaisseaux lymphatiques du bloc duodéno-pancréatique naissent du réseau muqueux 
superficiel du duodénum et du réseau péri-] obu la ire de la glande pancréatique. 

On distingue les lymphatiques suivants : 

* Les lymphatiques du cadre diiodéual (a) qui émergent de la partie concave du duodénum. 

« Les lymphatiques du pancréas qui se répartissent en quatre groupes : 

Les lymphatiques ascendants ou supérieurs (c) drainent la lymphe de la partie supérieure de 
l'isthme et du corps pancréas 

Les lymphatiques descendants ou inférieurs (e) drainent la lymphe de la partie inférieure de 
P isthme et du corps pancréas. 

Les lymphatiques droits (h) drainent la lymphe de la tôle pancréas. 

Les lymphatiques gauches (d) drainent la lymphe de la queue pancréas. 

Ces lymphatiques gagnent leurs lymphonœuds (ganglions*) respectifs : 

■ Les lymphonœuds pancréatico-duodénaux antérieurs et postérieurs (1,2) 

* Ils sont situés en avant et en arrière de la tête du pancréas. 

Les lymphonœuds antérieurs accompagnent rarcade vasculaire pré-pancréatique. 

Les lymphonœuds postérieurs accompagnent l'arcade vasculaire rétro-pancréatique 
supérieure. 

* Ils reçoivent les lymphatiques pré-pancréatiques et rétro-pancréatiques du duodénum et de la 
Icte du pancréas (lymphatiques droits). 

* Les lymphonœuds spléniques ou sus-pancréatiques (6, 7) 

* lis sont situés le long des vaisseaux spléniques et du hile de la rate. 

* Ils reçoivent les lymphatiques ascendants et gauches du pancréas. 

■ Les iymphonœuds du cardia (gastriques supérieurs) (5) 

* Ils sont situés dans la région cardiale de P estomac. 

* Ils reçoivent quelques lymphatiques ascendants du pancréas. 

* Les lymphonœuds mésentériques supérieurs (8) 

* Ils sont situés autour des vaisseaux mésentériques supérieurs. 

* Ils reçoivent les lymphatiques descendants du pancréas. 

« Les lymphonœuds rétro-pytorique et sous-pylorique (3, 4) 

* ils sont situés en arrière et au-desous de la région pybrique. 

* Ils reçoivent les lymphatiques du premier duodénum et d'une partie de la tête du pancréas. 


(*) Ancienne appellation 




BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Lymphatiques 



Fig. 213-Systématisation dit drainage 
lymphatique 1 du BD P. 

(Vue antérieure) 


Lymphonœuds pancrcatico-duodénaux 
antérieurs, 

2- Lymphonœud* pancréatico-duodénaux 
postérieurs, 

3- Lymphonœud sous-pylorique» 

4- Lymphonœud rétro-pvlorique, 

5- Lymphonœud s du cardia (gastriques 
supérieurs), 

6- Lymphonœud* spléniques» 

7- Lymphonœud* du hile de la rate, 

8- Lymphonœud* mésentériques supérieurs. 


Vaisseaux lymphatiques : 

a- Lymphatiques du duodénum, 
h- Lymphatique* de la tête du pancréas 
(ou lymphntiques droits), 
c- Lymphatiques ascendants ou supérieurs. 
Lymphatique* de la queue du pancréas 
(ou lymphatiques gauches). 
e~ Lymphatiques descendants ou inférieurs. 
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BLOC DUODENO-PANCREATIQUE 

Vaisseaux et nerfs 
□ Nerfs 

Les nerfs du bloc duodéno-pancréatique viennent du plexus cœliaque. 

L Constitution du plexus cœliaque 

* Le plexus cœliaque est un plexus végétatif splanchnique avec une double afïérence 
sympathique {chaîne orthosympaihiquc laléro-vertébrale) et parasympathique (nerf vague 
dorsal). 

* fl est profondément situé dans la région lombaire, sous le diaphragme, dans P espace înler- 
surrénalien. 

* Il esi eonstilué par un ensemble d'amas ganglionnaires péri-aorliques, des rameaux afférents et 
efférents, 

a) Les amas ganglionnaires 

- Les ganglions cœliaques (ganglions semi-lunaires*) (2) 

Us sont au nombre de deux, droit et gauche, de forme semi-lunaire à concavité supérieure, lis 
sont situés de pari et d'autre de l'origine du tronc cœliaque, à hauteur du Th 12. 

- Les ganglions aortico-mésentériques (3) 

Ce sont deux petits ganglions situés de part cl d'autre de l'origine de Tarière mésentérique 
supérieure, a hauteur de I L 
* Les ganglions aortico-rénaux (4) 

Ils sont au nombre de deux et situés en arrière des artères rénales, 
h} Les rameaux afférents 

r Rameaux afférents des ganglions cœliaques 

I es ganglions cœliaques reçoivent les rameaux afférents suivants : 

Le tronc du nerf vague dorsal (ou postérieur) (15) sc termine après bifurcation sur les 
cornes médiales de ganglions cœliaques. 

Les nerfs grands splanchniques (14) sont tssus des rameaux du tronc sympathique 
corresponds aux 6 L \ 7 e , K c , 9 e ganglions thoraciques ; ils rejoignent la corne latérale des 
ganglions cœliaques. 

Les nerfs petits splanchniques (13) sont issus des rameaux du tronc sympathique 
corresponds aux 10 e et 1 T ganglions thoraciques ; ils rejoignent te ganglion cœliaque par sa 
convexité. 

Rameaux afferents des ganglions aortico-mcsentériqiies 

L us ganglions aoriiuo-mésentériques reçoivent les afi'érences des nerfs petits splanchniques cl 
des ganglions cœliaques, 

r Rameaux afférents des ganglions aortico-rénaux 

Les ganglions aortico-rénaux reçoivent les afférehees des nerfs petits splanchniques, du nerf 
splanchnique accessoire, des ganglions cœliaques cl des ganglions aortreo-niéseriLériques. 

e> Les rameaux efférents 

Ils sont nombreux et se distribuent à l’ensemble des viscères de la cavité abdominale ; parmi 
eux. les rameaux efférents du bloc duodéno-pancréatiques. 

2. Rameaux du bloc duodéno-pnneréatique 

Les rameaux efférents destines au bloc duodéno-pancréatique viennent des ganglions 
cœliaques et des ganglions aotlico-mésentériques. 


{*) Ancienne ap|K'll;tïioii 



BLOC DUODÉNO-PANCRÉATIQUE 

Nerfs 


lïg. 214 - Constitution et situation du plexus cœliaque. 





1- Tronc cœliaque. 

2- Ganglion cœliaque (g. semi-lunaire*). 

3- Ganglion aoriico-niésoniériquc, 

4- Ganglion aortico-rénal. 

5- Artère et veine rénales, 

6- Artère mésentérique supérieure. 

7- Uretère, 

H- Vaisseaux gonadiques. 

9- Artère mésentérique inférieure, 

10- Veine cave inférieure. 

11- Aorte. 

12- Nerf splanchnique accessoire, 

13- Nerf petit splanchnique. 

14- Nerf grand splanchnique. 

15- Nerf vague dorsal. 

16- Rameaux du tronc sympathique. 

17- Rameaux destinés au B DP. 

a- AlTèrenees des ganglions cœliaques, 
b- Aflércnce des ganglions aonico- 
mésentériques, 

e- AlTérenccs des ganglions aortieo- 

rénaux. 


l ig. 215- Représentation schématique du 
plexus cœliaque et rameaux du RPP. 
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JÉJUNO-ILÉON (intestin grêle) 


Généralités 

Le jéjuno-iiéon représente la partie de l’intestin grêle qui fait suite au duodénum à l’angle 
duodéno-jéjunal et qui se termine au niveau du côlon ascendant par la valvule iléo-cæcale. 

* Il présente une longueur d’environ 6 ni et un calibre qui diminue progressivement, il est de 3 à 4 
cm au niveau du jéjunum cl de 2 cm à sa terminaison dans le segment iléal. 

• Il est situé dans l’étage sous-mésocoliquc de l'abdomen, remplissant la cavité abdomino- 
pelvienne. 

• Il est composé d'une quinzaine d’anses intestinales en forme de LL 

# Le jéjuno-iiéon présente deux bords : un bord libre et un bord adhérent au mésentère qui le relie à 
la paroi abdominale postérieure. 

• On divise les anses intestinales en deux groupes : 

un groupe gauche, le jéjunum (8), avec des anses allongées transversalement. 
li n gro u pe d m il. I ' i I éon {16 ). avec des a uses a I lo ngées vert iealemen t, 

* La surface externe du jéjuno-iiéon est lisse et rosée. 

Configuration interne 

La configuration intérieure ou muqueuse du jcjuno-iléon ressemble à celle du duodénum. Hile 
présente des villosités, des follicules clos et des valvules conniventes. 

Constitution 

Comme le duodénum, la paroi du jëjuno-iléon est constituée par quatre tuniques ; 
la séreuse ou tunique péritonéale : 

la musculeuse ou tunique musculaire formée de deux couches : superficielle avec des fibres 
longitudinales, et profonde avec des libres circulaires ; 
la sous-muqueuse ; 
la muqueuse. 

Fixité et mésentère 

Les anses de P intestin grêle sont mobiles les unes sur les autres et sont reliées à la paroi 
postérieure par un repli péritoneal, le mésentère (27). Celui-ci présente un bord libre intestinal (28) 
cl un bord fixe postérieur, la racine du mésentère (33). Elle est oblique de gauche à droite cl de haut 
en bas, depuis l'angle duodéno-jéjunal jusqu'à la jonction iléo-cæcale* Sa longueur est d'environ 15 
cm. Elle permet le passage des vaisseaux mésentérique. 

Le mésentère contient entre ses deux feuillets péritonéaux les éléments suivants : 
les vaisseaux mésentériques supérieurs et les arcades vasculaires, 
les lymphonœuds mésentériques supérieurs, 
le plexus nerveux mésentérique supérieur, 
le tissu graisseux. 

Rapports 

L'ensemble du jéjuno-iiéon présente des rapports avec les parois et les organes de la cavité 
abdominale : 

En arrière, la paroi lombaire, la région rétro-péritoneale et son contenu (aorte, veine cave 
inférieure, partie inférieure du bloc duodéno-pancréatique, reins et uretères). 

En avant, le grand omentum (grand épiploon*) et la paroi abdominale antérieure. 

En haut, le côlon tra ns verse et son meso. 

En bas. le côlon îlio-pelvien et les organes du bassin, 

A droite, la paroi latérale de T abdomen, le colon ascendant et le cæcum. 

A gauche, la paroi latérale de l’abdomen, le côlon descendant. 


(*) Ancienne appellation 



JÉJUNO-ILÉON (intestin grêle) 

Situation et rapports 


Fig, 216 — Situation et rapports du jêju nu-iléon. 


1- Diaphragme, 

2- Estomac, 

3- Raie, 

4- Angle duodéno-jéjunal, 

5- Côlon descendant, 

6- Panie inférieure du bloc duodéno- 
pancréatique, 

7- Anse intestinale horizontale, 

K- Jéjunum, 

9 + 10- Côlon iiio-peivien, 

I1 - Rectum, 

12- Anus, 

13- Appendice, 

14- Cæcum, 

Î5- Jonction itéo-cæcale. 

16- Iléon, 

17- Côlon ascendant, 

15- Anse intestinale verticale, 

19- Côlon ira nsv erse, 

20- Pancréas, 

21- Duodénum, 

22- Conduit cholédoque, 

23- Vésicule biliaire, 

24- Foie. 




217 - Situation du mésentère. 


25- Angle duodéno-jéjmiuL 

26- Jéjunum. 

27- Mésentère, 

2K- Bord libre ou intestinal du 
mésentère (6 ni), 

29- Cæcum, 

30- Valvule iléo-eæcale. 

31- Iléon, 

32- Côlon ascendant, 

33- Bord fixe ou racine du 
mésentère (15 cm), 

34- Côlon iransverse, 

35“ Duodénum. 
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JÉJUNO-ILÉON (intestin grêle) 


Vaisseaux et nerfs 

□ Vaisseaux 

1, Les artères 

Le jéjimo-iléon est irrigué par les artères intestinales (2), branches de fartère mésentérique 
supérieure (1). Celle-ci naît de la face antérieure de l’aorte juste au-dessous du tronc cœliaque. 

Dans son trajet : 

• Elle se porte en bas et en avant croisant la lace antérieure de la veine rénaic gauche, 

* f 7 1le chemine en arrière du pancréas jusqu’à son bord inférieur au niveau de l'islhme, 

* U le est située à gauche de la veine mésentérique supérieure* 

• A sa sortie de la face postérieure du pancréas, elle passe en avant du processus uneinatus et 
du T duodénum. 

* Elle s'engage ensuite clans la racine du mésentère et continue son trajet jusqu’au niveau de la 
jonction iléo-cæcale où elle se termine à quelques centimètres. 

• Dans son trajet mésentérique, elle décrit une courbe à concavité droite* 

Organisation des artères intestinales : 

l ne quinzaine d’artères intestinales naissent tout le Long de la convexité de l'artère 
mésentérique supérieure* Elles sont appelées aussi artères jéjtmo-îléales. 

Les artères s’engagent dans le mésentère entre ses deux feuillets {7, H), La progression vers 
l’intestin se làît de proche en proche par des anastomoses en forme d'arcades vasculaires. 

On distingue trois séries d’arcades : arcades de 1 er ordre (3), de 2° ordre (4) cl de 3 L ordre (5) 
(appelées aussi vaisseaux parallèles). 

l es arcades de la dernière série donnent les vaisseaux droits (6) cpii se distribuent à l’intestin 
en *sc divisant en deux branches antérieure et postérieure. 

2, Les veines 

El le n ont la même disposition que les artères et rejoignent par les veines intestinales la veine 
mésen lériq ue su pcri cure. 

3, Les lymphatiques 

L es lymphatiques du jéjimo-iléon chemine dans le mésentère et rejoignent les groupes de 
ïymphonœuds juxta-intestinai ( 17), intermédiaire (16) et central ( I 8). 

ï)y groupe central les vaisseaux efférents aboutissent aux Ïymphonœuds mésentériques (l 1 )), 
pré-aortiques ( 14) et latéro-aortiques gauches (15, 12) ; ensuite ils rejoignent le tronc lombaire gauche 
( I 1 ) cl la citerne am pu lia ire (de Pecquet*) ( 10), 

□ Nerfs 

L'innervation du jéjimo-iléon est sympathique et parasympathique. Comme le duodénum, elle 
est assurée par les rameaux provenant du plexus cœliaque. Les efférences partent du plexus 
mésentérique supérieur et se portent vers le bord mésentérique de l’intestin et pénètrent dans 
f épaisseur de sa paroi (23). 

Dans la paroi intestinale, se forment deux ptexus nerveux intrinsèques : 

un plexus superficiel entre les couches musculaire : plexus myentérique (plexus 
d'Àucrbach*) (24) ; 

un plexus profond dans la sous-muqueuse : plexus sous-muqueux (plexus nerveux de 
Meissner*) (25). 

* La contraction du péristaltisme intestinal est assurée par le parasympathique (nerf Vague) par 
faction de son acétylcholine. 

* L’inhibition du péristaltisme intestinal est sous la dépendance de Eorlhosympalbique. 


(*) Ancienne appellation 




JÉJUNO-ILÉON (intestin grêle) 

Vaisseaux 


Fig, 21H - Artères et veines Intestinales, 


1- A ' V. mésentériques supérieures, 

2- Artère intestinale, 3- Arcades de 1 er ordre, 

4- Arcades de 2 e ordre, 5- Arcades de 3 e ordre. 




Fig. 220 - Représentation schématique de lu 
situation des plexus nerveux m yen torique et 

sous-muqueux du jeju nu-iléon. ^ 

22 


26- Plexus myentérique (d'Auerbaeh*), 

27- Plexus sous-muqueux (de Meîssner*), 

28- Musculeuse (couche superficielle), 

29- Musculeuse (couche profonde). 

3 0- So u s- m aqueuse. 

31- Muqueuse. 


\r | 




6- Vaisseaux droits, 

7- Mésentère avec ses deux feuillets, 

8- Artère îUéo-coliquc, 9- Conduit thoracique, 

10- Citerne mnpullaire (de Pecquet*), 

! 1- Tronc lombaire gauche, 

12 - Lymphoncr ud I atéro-ao rt tq üe gauche, 

13- Tronc lymphatique. 

14- Lvmphonœuds pré-aortiques. 

15- 1 .ym phonceu d 1 aie ro-aorti q ue ga ue he, 

16- Groupe de lymphoturuds intermédiaire. 

17- Groupe de lymphonœuds juxta-intestinal, 

1 K- Lymphomeud cæcaux antérieurs et 
postérieurs, 

19- Lymphomeud* ilco-colîqucs. 

20- Groupe de lymphonreuds central, 

21- Lymphonccuds mésentériques. 

22- Lymphomeud pré-cave, 

23- Lymphomeud mter-aortico-cave, 

24- Diaphragme, 

25- \ tïérenees symphauques et parasympathiques 
provenant du plexus cœliaque. 


Pii» 7IQ 
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GROS INTESTIN 


Généralités 

Le gros intestin est la partie terminale du tube digestif. Il lait suite au jéjuno-iléon et se 
termine à l’anus. 

Du point de vue topographique on distingue au gros intestin deux parties : le côlon et le 

rectum. 

□ Développement 

Le développement du gros intestin se caractérise par l’évolution de l'anse intestinale qui passe 
par plusieurs stades et celle de l’intestin postérieur. 

1- Sur l’embryon de 5 mm. l’anse intestinale primitive (4. 6) est dans un plan sagittal avec scs deux 
branches crâniale et caudale (supérieure* et inférieure*). Elle communique avec la vésicule ombilicale 
par l’intermédiaire du canal vitellin(ll) ; celui-ci peut persister chez l’adulte sous forme d'un 
diverticule de Mcckcl. 

2- Il se produit un allongement rapide de l'anse intestinale primitive qui va effectuer une rotation 
autour de l’axe de l’artère mésentérique supérieure qui atteint 270° dans le sens inverse des 
aiguilles d’une montre. L'intestin grêle va se distinguer en jéjuno-iléon et forme des anses sinueuses : 
par contre le gros intestin reste rectiligne. 

3- Au stade de 12 mm apparaît le renflement Cæcal et son diverticule appendiculaire au niveau de la 
branche caudale (8). Celui-ci est d'abord en haut et à droite sous le foie, puis va progressivement 
descendre vers le bas pour se placer dans fosse iliaque droite. Cette migration peut s'arrêter à 
différents niveau de l’abdomen. Ainsi se forme la partie droite du côlon qui comprend : le Cæcum, 
l’angle colique droit, les 2/3 droits du côlon transverse. 

4- L'évolution de l’intestin postérieur aboutit à la formation du 1/3 gauche du côlon transverse. le 
côlon descendant, le côlon ilio-pelvien et le rectum. 

□ Situation 

Le côlon est situé dans la cavité abdominale, au-dessous du foie, de T estomac et de la rate. Il 
s'étend de droite à gauche, depuis la fosse iliaque droite jusqu'à la fosse iliaque gauche et le pelvis 
(petit bassin). Le rectum qui lui fait suite est situé dans le pelvis, en avant du sacrum et su coccyx. 

□ Dimensions 

Le gros intestin présente une longueur de 1,50 mètre. Son calibre diminue progressivement du 

cæcum à l’anus : 

au niveau du cæcum : 7 cm 

au niveau du côlon transverse ; 5 cm 

au niveau du côlon descendant et ilio-pelvien : 3 cm 

au niveau de t'ampoule rectale : 6 cm. 


(*) Ancienne appellation 



GROS INTESTIN 


Développement et situation 



A- Anse intestinale primitive avant sa rotation, 

B- Anse intestinale primitive avec une rotation de 180* 
C- Anses intestinales après une rotation de 17(1*. 

I>- Anses intestinales dans leur situation définitive. 


I - Estomac, 

2 - Aorte primitive, 

3- Duodénum, 

4- Branche crâniale de I 'anse 
intestinale primitive, 

5* Artère mésentérique supérieure, 

6- Branche caudale de l'anse 
intestinale primitive. 

7- Intestin postérieur, 

8- Bon rue on eæeal, 

9 - Allantoïde. 


10- Ancre ombilicale. 

11 - Canal vite II in, 
i 2- cæcum et appendice, 

13- Côlon ascendant, 

14- Colon tFansvcr.se, 

î 5- Côlon descendant, 

16- Côlon iliaque, 

17 - Côlon pelvien. 

[ 8- Rectum, 

19- Anses jéjuno-iléales. 
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GROS INTESTIN 


À- Le côlon 

Le côlon est la partie du gros intestin située entre la valvule iléô-eæeale et le rectum. 

Segments et angles coliques 

Le côlon forme un cadre autour du jéjuno-iléon. 

Il est composé de 6 segments et deux angles : 

* Les segments coliques : 
le cæcum et l’appendice (9), 

le côlon ascendant (II), 

le côlon transverse ( 13) n 

le côlon descendant (4), 

le côlon iliaque (6), 

le côlon pelvien ou sigmoïde (7). 

* Les angles coliques : 
l’angle colique droit ou hépatique (15), 
l’angle colique gauche ou splénique (3). 

* Division en côlons droit et gauche : 

Le côlon droit : il comprend uniquement le côlon ascendant. 

Le côlon gauche : il regroupe les côlons descendant, iliaque et sigmoïde. 

Configuration extérieure 

Le côlon n’a pas la même configuration que l’intestin grêle, Il se distingue de celui-ci par 
quatre caractères : 

1- Le calibre et le volume du gros intestin sont importants en comparaison avec 
l’intestin grele, 

2 - Le gros intestin présente des bosselures ou haustrations (26) séparées par des sillons 
transversaux alors que P intestin grêle présente une surface lisse et homogène, 

3- La surface externe du gros intestin est parcourue par des bandelettes longitudinales 
appelées « ténias » (24). Elles sont au nombre de trois sur les différents segments du 
côlon sauf au niveau du côlon ilio-pelvien où clics se réduisent au nombre de deux et 
disparaissent sur !e rectum. 

4- Le long des bandelettes longitudinales sont implantées des petites formations 
graisseuses appelées appendices épiploïques (23)* 

Configuration intérieure 

L’aspect intérieur de la muqueuse du côlon est différent de celui de P intestin grêle. On ne 
trouve pas les formations qui caractérisent le duodénum et le jéjuno-iléon, à savoir les villosités et les 
valvules conniventes. Seuls des plis circulaires en forme de crêtes (valvules coliques*) soulèvent la 
muqueuse ; ils correspondent sur la face externe du côlon aux sillons situés entre les bosselures. 

Constitution 

Le côlon est constitué par quatre tuniques : 

la séreuse ou tunique péritonéale ( 18) présente une disposition propre à chaque segment ; 
la musculeuse ou tunique musculaire formée de deux couches : superficielle avec des libres 
longitudinales ( 19), et profonde avec des fibres circulaires (20 : 
la sous-muqueuse (21 ) ; 

la muqueuse dont P aspect intérieur est différent de celui de P intestin grêle (22). 

(*) Ancienne appellation 
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Le côlon : Configuration 


Fig. 223 - Situation du cadre colique par rapports aux organes 
sus-mésocoliques et l'intestin grêle. 



I- Estomac, 2- rate, 

3- Angle colique gauche ou 
splénique, 

4- Colon descendant. 

5- Intestin grêle (jéjunum), 

6- Côlon iliaque, 

7- Côlon pelvien ou sigmoïde. 
K- Rectum, 9- Cæcum, 

10- Valvule iléo-Cæcale. 

II- Côlon ascendant, 

1 2 - Intestin grêle (iléon), 

13- Côlon iransverse, 

14- Pancréas, 

15- Angle colique droit ou 
hépatique. 

16- Duodénum, 

17- Foie, 

I 8- Séreuse ou tunique 
péritoneale, 

19- Musculeuse (couche 
superficielle), 

20- Musculeuse (couche 
profonde), 

21 - sous-muqueuse, 

22- Muqueuse, 

23- Appendices épiploïques, 

24- Bandelettes longitudinales 
(ténias), 

25- Aspect interne de la 
muqueuse avec les plis 
circulaires. 



Fig. 225- Constitution du côlon* 
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A- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 
1. Le cæcum et l'appendice 

Le cæcum est la partie initiale du côlon où s’abouche l'iléon. C'est on diverticule du gros 
intestin qui porte r appendice venniforme, d’où l’appellation de cæco-appcndice. 

Situation 

Le cæcum est situé dans la fosse iliaque droite, en avant du muscle iliaque. Mais cette 
situation est variable et le cæcum peut être sous-hépatique, sus-iliaque et pelvien. 

Moyens de fixité 

Le cæcum est fixe à la fosse iliaque par un fascia d'accotement (39) ; seule la partie du fond 
cæcal est mobile. 

Configuration et rapports 

* Le cæcum a la forme d’un sac avec des bosselures, il mesure environ 6 cm de haut cl 6 cm de 
large. 

* Il présente quatre faces : antérieure, postérieure, latérale et médiale. Sur la face médiale 
s’abouche l’iléon et à 3 cm plus bas on trouve P implantation de l’appendice verni i forme d’où 
panent les trois ténias ou bandelettes longitudinales du côlon, 

'r La face antérieure est en rapport avec la paroi abdominale antérieure constituée par le 
péritoine pariétale antérieur (19). le fascia transversal is (20), les muscles larges de l’abdomen 
(transverse, obliques interne et externe), le fascia supertlcialis (24), le tissu cellulaire sous- 
cutané (25) et la peau (26). 

r La face postérieure répond à la fusse iliaque droite et son contenu : 

Le péritoine pariétal (33) tapisse le muscle iliaque et son fascia iliaea. 

19 se réfléchit en haut sur la paroi colique, formant le cul-de-sac rétro-colique (35) ; et en bas, 
au-dessus du ligament inguinal (arcade crurale*), sur la paroi abdominale antérieure, limitant 
au-dessous de la ligne de réflexion un espace appelé espace de Bogros (27). 

Le fascia ilîaca (37) recouvre ic muscle iliaque avec dans son épaisseur le nerf cutané latérale 
de la cuisse (nerf femoro-cutanc*) (34). 

Le tissu cellule-graisseux sous-fascial (32) est situé entre le muscle iliaque et le fascia iliaca. 
Dans ce tissu chemine le nerf fémoral (nerf crural*) (29). 

Le muscle îlio-psoas (31 ) adhère à la fosse iliaque. 

r La face latérale répond au contenu de la fosse iliaque et à la paroi abdominale latérale. 

r La face médiale est en rapport avec les anses iléales, les vaisseaux iliaques et Luretère droit 
(lig. 229). 


(*) Ancienne nppdhttion 
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Le cæco-appendice 


Fig. 226- Les variations de situation du Cæcuin. 



Fig. 227 - Configuration 
externe du Cæcum. 



Cæcum 


Colon 

ascend. 


I- Ténia posLéro-médial, 2- Ténia postéro-latéral. 3- Appendice vermi forme. 

3- Ténia antérieur, 5- Veine cave inférieure, 6- Aorte abdominale. 7- Muscle 
psoas. 8- Uretère droit. 9- Artère et veine iliaques communes. 10- Artère et 
veine hypogastriques. Il- Artère et veine iliaques externes, 12- Ligament 
inguinal (arcade crurale*), 13- Nerfgémto-lémarai (n. génito-cruraî*), 

14- Nerf fémoral (n. crural*), 15- Muscle iliaque. 16- Cæcum, 17- Crète 
iliaque. IK- Intestin grêle, 19- Péritoine pariétal antérieur, 20- F a scia 
transversalis, 21- Muscle Transvcrse, 22- Muscle oblique interne (petit 
oblique*), 23- Muscle oblique externe (grand oblique*). 24- Fasem 
super!icialis* 25- Tissu cellulaire sous-cutané, 26- Peau. 27- Hspacc de Bogros, 
28- Ligament inguinal, 29- Nerf fémoral, 30- Cæcum. 31* Muscle ilio-psoas, 
32- Tissu ceUulo-graîsseux sous-fascial, 33- Péritoine pariétal. 34- Nerf cutané 
latérale de la cuisse (nerf fémoro-cutané*). 35- Cul-de-sac rétro-colique, 

36- Côlon ascendant, 37- Faseia iliaca, 38- Os eoxal (os iliaque*), 39- Faseia 
d"accolément, 40- Aponévrose du nutselc carré des lombes. 41- Muscle carré 
des lombes. 



Fig, 228 - Coupe verticale antéro-potérieure 
de la fosse iliaque et du Cæcum (rapports). 


Fig. 229 - Rapports du Cæcum, vue antérieure- 
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À- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 
L Le cæcum et T appendice (suite) 

- La jonction Uéo-cæcale et la valvule de Bauhin 

L’iléon s’abouche à la partie supérieure du cæcum, mais pour certains auteurs au niveau du 
côlon ascendant, d'où le terme de « jonction iléo-colique ». 

Cette jonction présente un orifice qui fait communiquer l'iléon avec le cæcum. I! est muni 
d'une valvule appelée valvule iléo-caecale (ou valvule iléo-colique) (valvule de Bauhin*) (Fig. 230, 
232), Elle est constituée de deux valves de forme semi-lunaire (1, 3), Tune supérieure l'autre 
inférieure et entre les deux une fente transversale. Les extrémités de la valvule sont reliées à la paroi 
du cæcum par les freins antérieur (2) et postérieur (5). Cette valvule empêche le reflux du transit. 

• L’Appendice vermiforme 

• L'appendice vermiforme, encore appelé appendice vermiculuirc est une formation lymphoïde 
qui prolonge le cæcum sous forme d'on tube cylindrique (luxueux. 

• Il naît à 3 etn au-dessous de la valvule iléo-cæcalc par une base d’implantation sur la partie 
inférieure du cæcum. 

• Sa longueur varie entre 7 et 10 cm. son diamètre est de 4 à 8 mm. 

• La forme de l'appendice ressemble approximativement a celui d’un tube cylindrique souvent 
fl ex ueux. Sa cavité centrale, presque virtuelle, s’ouvre dans le cæcum par un orifice qui 
présente parfois une valvule semi-lunaire (valvule de Guerlach* ou valvule ostiale de Clado*). 

• L’appendice venrtiforme présente une base d'implantation cæcale, un corps et une extrémité 
ou pointe de l'appendice. 

• Il est relié à P iléon et au mésentère par un repli péritonéal, te méso-appcndicc (5). 

• Dans sa position iliaque, le cæeo-appendice sc projette sur la paroi abdominale antérieure 
selon des repères anatomiques importants pour l’examen clinique de l’appendice (11g. 231). 

- Le point de Mac ïitirney : Il est situé au milieu d'une ligne reliant l’épine iliaque antéro- 
supérieure à l'ombilic. A ce niveau sc projette l'orifice de l'appendice et sa base 
d’implantation. 

- Le point de Lan/. ; U est situé a la réunion du 1/3 externe et 1/3 moyen d'une ligne reliant 
les deux épines iliaques antéro-supérieures. A ce niveau se projette la pointe de l’appendice. 

^ Positions de l'appendice vermiforme 

La position de l’appendice est variable. On distingue : 

a- La position médiale descendante : C’est la plus fréquente. L'appendice se dirige en dedans 
et vers le bas, lorsqu’il est très long il atteint te pelvis. 

b- La position médiale ascendante : L’appendice remonte vers le haut, sur la face médiale du 
cæcum, croisant l’iléon en avant ou en arrière. 

c- La position pré-eæcale ascendante : L’appendice est appliqué sur la lace antérieure du 
cæcum, il peut remonter le long du côlon jusqu’à atteindre parfois le foie. 

d- La position rétro-caecale ascendante : L’appendice est répond à la face postérieure du 
cæcum. 

c- La position sons-cæcale : L'appendice est situé sous le fond du cæcum. 

> Rapports de l'appendice vermiforme 

Les rapports de l'appendice dépendent de la situation du cæcum et de l’orientation de 
l’appendice lui-même. En situation normale, quand le cæcum est dans ia fosse iliaque cl que 
l’appendice est dans sa position médiale descendante, les rapports sont ceux des anses 
intestinales, des vaisseaux iliaques et de la paroi abdominale anterieure. Quand l’appendice est 
long, il répond aux organes du pelvis (rectum, vessie, utérus et ovaire). 


(*) Ancienne appellation 
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Le cæco-appendice 



I- Valve supérieure, 2- Mésentère, 3- Frein antérieur, 

4- Valve inférieure, 5- Méso-appendice, 6- Orifice de 
rappendiee vermiforme,?- Frein postérieur. 8- Point de 
Lan/., 9- Epine iliaque antéro-supérieure, 10- Point de 
Mac Burney, 1 I-Ombilic, 

c 

d 


Le* positions de l'appendice 
a- Position médiale descendante 
(normale) 

b* Position médiate ascendante 
c- Position prc-cæcalc ascendante 
d* Position rétro-cieeale ascendante 
e- Position suus-cæcaîe 


Fig. 23! - Projection de l'appendice 
vermi forme sur la paroi abdominale 
antérieure. 


Fig* 233 - Les différentes positions 
de l'appendice vermiforme. 


Fig. 232 - Valvule iléo-cæeale : 
coupe frontale. 


Fig, 230 - Valvule ïJéo-cæcale : 
vue endo-cæcale. 
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GROS INTESTIN 


A- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 


I. Le cæcum et l'appendice (suite) 
Vaisseaux et nerfs du cæeo-appendice 


a) Artères et veines du cæeo-appendice 

La vascularisation artérielle et veineuse du cæeo-appendice est sous la dépendance des 
vaisseaux mésentériques supérieurs. 


r L’artère mésentérique supérieure (I) se prolonge par Tarière Néo-colique ou artère colique 
droite inférieure (10), encore appelée artère iléo-colo-bicæco-appcndiculaire* ; cdle-cî descend le 
long de la racine du mésentère jusqu’à l’angle îléo-cæcal ou clic se divise en plusieurs branches. 

- Une branche iléale (artère récurrente iléale) (4) : elle forme T arcade iléo-eolique en s’anastomosant 
avec la brandie terminale descendante de la mésentérique (5). 

- Une branche colique (artère parabolique ascendante) (9) qui monte sur le bord médial (ou 
mésocolique) du côlon ascendant et se réunie avec la branche caudale de Tarière colique droite 
supérieure pour former T arcade bordante ou paracolique*. 

- L’artère caecale antérieure (7) croise en avant de l'iléon et se termine sur la face antérieure du 
cæcum. 

- L’artère cæcalc postérieure (8) croise en arrière de T iléon et se ramifie sur la face postérieure du 

cæcum. 

- L’artère appendiculaire (6) chemine derrière T iléon, puis dans le meso-appendice, longeant le 
corps de l’appendice jusqu’à la pointe. 


* La veine mésentérique supérieure se ramifie de la meme manière que T artère (fïg, 235). Elle 
rejoint la veine splénique, derrière T isthme du pancréas, pour former le tronc de la veine porte. 


h) Lymphatiques du cæco-appendiee 

Les lymphatiques du cæeo-appendice se rendent aux lympbonœuds de relais eæeaux antérieurs 
et postérieurs (20), ensuite ils rejoignent les lympbonœuds iléo-coliques (21), De là, les vaisseaux 
efférents aboutissent aux lympbonœuds mésentériques, pré-aortiques et latéro-aortiques 
gauches. 

c) Nerfs du cæco-appcndice 

Les nerfs du cæeo-appendice proviennent du plexus cœliaque par les plexus inter- 
mésentériques (voir plus loin innervation du côlon). 


(*) Ancienne ;qj pci lut ion 
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Le cæco-appendice : Vaisseaux et nerfs 




Fig, 235 - Artères et veines du c a? co^ appendice. 


I' Arlère mésentérique supérieure. 

2- Branche terminale descendante. 

3- Artères intestinales, 

4- Artère récurrente ilëale. 

5- Arcade ilëu-eolique (anasiawosc), 

6- Ârtère appendiculaire, 

7- Artère eteeale antérieure. 

H - À itère e æca te pus lé r i eu re. 

9- Artère para-colique ascendante. 

3 0- Ancre iléo-eolique. 

I ]> Conduit thoracique, 

12 - C ï te me a m p u 11 a i re {de Pecq u et * ). 

13- Tronc lombaire gauche, 

14- Lymphonœud latéro-aortique gauche, 

15- Tronc lymphatique. 

16- Lymphonœuds pré-aortiques, 

17- Lymphonumd latéro-aortique gauche, 

18- Groupe de lymphonœuds 
intermédiaire, 

19- G ro 1 ipe de I y inpbonœuds j uxta- 
intestinal, 

20- Lymphonœuds cajcatix antérieurs et 
postérieurs, 

23 - Lymphonœuds ileo-coliques, 

22- Groupe de lymphonœuds central, 

23- Lymphonœuds mésentériques. 

24- Lvmphomvud pré-cave. 

25- Lymphonœud intcr-aorliéô-cave, 

26- Diaphragme, 


Fig, 236 - Lymphatiques du cæco-appendicè et de 
l'intestin grêle. 


Fig. 234 - Artères du cæco-appendice. 
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A- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 
2. Le côlon ascendant 

* Le côlon ascendant (ou côlon droit) est le segment du côlon compris entre le caecum (au- 
dessus de la jonction iléo-cæcale) et l'angle droit du côlon, 

* II mesure 8 à 15 cm de long. 

■ [1 est profondément situé dans la fosse lombaire, en arrière du péritoine pariétal postérieur. 

Rapports 

Rapports péritonéaux et moyens de fixité 

• Durant la vie fœtale les colons ascendant eL descendant sont enveloppés complètement par le 
péritoine (Ilg. 237), ils sont donc dans une situation intra-péritonéale et libres dans la grande 
cavité péritonéale. Ils sont reliés à la paroi par un long mésocôlon ascendant et descendant. 

• A la naissance» eL à la fin du développement, la coalescence des deux feuillets péritonéaux qui 
sont en contact en arrière du côlon forme une lame fibreuse vert tco-frontale appelée fascia 
d'aceolemeni ou fascia de Toldt (16) qui sert de moyen de fixité aux côlons ascendant, 
descendant et iliaque. 

Rapports avec les autres organes 

En arrière, le côlon ascendant répond à la partie supérieure de la fosse iliaque» à la fosse 
lombaire, au muscle carré des lombes et au rein droit. 

En avant, il est directement en contact avec la paroi abdominale antérieure s’il n'y pas 
d'interposition des anses grêles. 

En dehors, la paroi latérale de V abdomen délimite avec le côlon la gouttière pariéto-colique. 

En dedans, le côlon ascendant est en rapport avec la partie sous-mésocolique du bloc 
duodéno-pancréatique, les vaisseaux gonadiques (spermatiques ou ovariens) et V uretère droit. 



Ht»* 237 - Représentation schéma tique des côlons 


Fig, 238- Représentation schéma tique des côlons 

ascendant et descendant die/, le fœtus 


ascendant et descendant chez L'adulte en 

en situation intra-péritonéale reliés ii la paroi 


situation rétro-péritonéale accotés à ta paroi 

postérieure par les rnésos. 


postérieure par tes fascins de Toldt. 

(C oupc tra nsversale de T abdomen) 

AV 

A 

(Coupe transversale de l'abdomen) 


1- Côlon ascendant, 2- Côlon descendant, 

3- Anse du jéjuno-iléun, 4- Aorte abdominale, 

5- Veine cave inférieure, 6- Uretère gaucho, 

7- Pôle inférieur du rein gauche, S- Vertèbre lombaire, 

9- Paroi abdominale antérieure, 

10- Racine du mésentère, ! I- Mésocôlon ascendant. 


]2- Péritoine pariétal postérieur, 

13- Feuillet antérieur du tnésocôlon descendant 
(devenant péritoine pariétal postérieur), 

14- Paroi abdominale latérale, 

15- Gouttière pariéto-colique, 

16- Fascia de Toldt, 17- Région rétro-péritonéale. 


(*) Ancienne appellation 
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Côlon ascendant 





18- Rate. 19- Tronc cœliaque, 

20- Surrénale, 2 ï - Vaisseaux spléniques, 

22- Pancréas. 

23- Rein gauche, 24- Uretère, 

25- A 4 V mésentériques supérieurs, 

26- Artère mésentérique inférieure, 

27- Aorte abdominale, 

28- A * V gonadiques gauches, 

29- A + V iliaques communes, 

30- A + V iliaques internes, 

31- A + V iliaques externes, 

32- Caecum, 33- Fosse iliaque, 

34- Uretère droit, 

35- A + V gonadiques droites, 

36- Veine cave inférieure, 

37- Côlon ascendant, 

3 S- Paroi latérale de P abdomen. 

39- Angle colique droit. 

40- Partie sous-mésocolîque du U DP. 

41- Racine du mésocôlon iransverse, 

42- Duodénum fl>2), 

43- Rein droit, 44- Surrénale, 

45- Veine porte, 

46- Conduit cholédoque* 47- V.C.l, 

48- Aorte abdominale. 


49- Paroi abdominale antérieure, 

50- Fascia péri-rénal (feuillet rétro-rénal), 

51- Fascia péri-rénal (feuillet pré-rénal), 

52- Pôle inférieur du rein droit, 

53- Anses du jéjuno-iléon (intestin grêle). 

54- péritoine pariétale antérieur, 

55- Fascia transversalts, 56- Muscle Tram verse. 
57- Muscle oblique interne (petit oblique*), 

5K- Muscle oblique externe (grand oblique*). 

59- Fascia su péril cia lis, 

60- Tissu cellulaire sous-euluné, 

61 - Peau, 62- Ccucuni, 63- Espace de Bügros, 

64- Ligament inguinal, 65- Nerf fémoral. 

66- Muscle ilio-psoas, 

67- Tissu ecHuïo-graîsseux sous-fascial, 

68- Péritoine pariétal, 

69- Nerf cutané latérale de la cuisse 
(nerf fém oro-cutané* ), 

70- Cul-de-sac rétro-colique, 

71- Fascia iliaca, 72- Üscoxal (os iliaque*), 

73- Côlon ascendant, 74- Nerf îlio-hypogastriquc 
( nerf grand abdomino-gén iurl ) 

75- Muscle carré des lombes, 

76- Fascia d*accotement de Toldt. 

77- Aponévrose du muscle carré des lombes, 

78- Aponévrose lombaire, 79- Graisse para-rénale, 
80- Graisse péri-rénale (capsule adipeuse du rein). 
81 - Nerf subcostal ( 1 2 * nerf intercostal ), 


Fig. 240 - Rapports du côlon ascendant* 
coupe verticale antéro-postérieure. 


Fig, 239 - Rapports du côlon ascendant, 
vue antérieure. 


























224 dm pi Ire 9 : CiKOS IM KSTIIN 


GROS INTESTIN 


A- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 
3. L'angle colique droit ou hépatique (15) 

* C'est la partie du côlon qui fait suite au côlon ascendant et qui forme sous le foie un angle aigu 
auquel fait suite le côlon Iran s verse. 

Rapports et moyens de fixité 

* L’angle colique droit répond : 

- en arr ière, au pôle inférieur du rein droit : 

- en avant à la face inférieure (ou viscérale) du foie sur laquelle il laisse une empreinte colique ; 

- en dedans, à la 2 L portion du duodénum ; 

- en dehors, au diaphragme, 

* Cet angle est fixé : 

* au faseia péri-rénal du rein droit par le fuscia d'accotement de Toldl ; 

- au diaphragme par le ligament phrénico-colique droit (16) ; 

- à la face inférieure du foie et à la vésicule biliaire par le ligament cystico-coliqiic (17). 


4. Le côlon transverse (13) 

* Le côlon transverse est la partie du côlon située entre les angles colique droit et gauche. Il 
mesure environ 50 centimètres. 

* Il sc porte transversalement de droite à gauche. L’extrémité gauche est plus haut située que la 
droite, 

* Dans son ensemble il présente une concavité postéro-supérieure qui peut-être accentuée par un 
méso long. 

Rapports et moyens de fixité 

* Le côlon transverse, sur toute sa longueur cl de droite à gauche, va être en rapport avec les 
organes suivants : 

- En avant et en haut, il est en rapport avec la face inférieure du foie, la grande courbure de 
restomac et la paroi abdominale antérieure par interposition du grand omentum (grand 
épiploon*). 

- En arrière, il répond au pôle inférieur du rein droit, au bloc duodéno-pancréatique (D2, [33, 
D4 et la tête du pancréas), et au rein gauche. 

- En bas, il est en contact avec les anses du jéjuno-ilcon, 

* Le côlon transverse est fixé à la paroi postérieure par le mésocôlon transverse. Ce méso est 
divisé en deux segments : un segment droit fixe cl court, un segment gauche mobile et long, 
La racine (ou bord pariétal) du mésocôlon se fixe en avant du bloc duodéno-pancréatique et 
au-dessus de l'angle duodéno-jéjunal. A gauche, au dessous de la rate, elle sc confond avec le 
ligament phrénico-colique gauche (sustcnlaculum lîénis*) (4, 23). 

Par ailleurs, le côlon transverse est relié à l'estomac par le grand umentttm (grand 
épiploon*) (25). Celui-ci forme entre la grande courbure de l’estomac et le côlon le ligament 
gastro-colique et sc continue en avant par le tablier du grand omentum, séparant les anses 
intestinales de la paroi abdominale antérieure. Son bord libre, convexe, atteint parfois le 
bassin. Latéralement, à hauteur des angles coliques, le grand omentum est relié au diaphragme 
par (es ligaments phrénico-coliqucs droit et gauche. 


(*) Ancienne appellation 



GROS INTESTIN 


Angle colique droit et côlon transverse 



Fig. 24! - Rapports cl moyens de fixité 
de l'angle colique droit et du côlon transverse. 


I - Estomac, 2- Raie. 3- Queue du pancréas, 

4- Lig. phrénieo-coïique gauche 
(susteniaeulum liênis* >, 5- Angle colique 
gauche ou splénique. 6- Corps du pancréas. 

7* Racine du mésocôlon Iran s verse, 

5- Mésocôlon Iransverse. 9- Bord colique, 
ïO- Côlon descendant. ] I - Jéjunum, 1 2 - P3. 

13- Côlon iransverse. 14- Côlon Ascendant. 
15* Angle colique droit ou hépatique, 16- 
Lig. phrcmeo-colique droit. 17- Lig, cystîco- 
coliquc. 18- Segment sus-mésocolique de 132. 
19* Vésicule biliaire. 20- Lig. suspenseurdu 
foie, 21- Foie, 22- Diaphragme, 23- Lig. 
phrénico-eo tique gauche (susteniaeulum 
liénis*). 24* Grand omenluni {lig. gastro- 
coliquc). 25* Tablier du grand omentum, 

26- Anses intestinales reliées à La paroi par 

le mésentère, 27- Mésocôlon iransverse en 
arrière dit grand ornent uni. 28* Queue du 
pancréas, 29- Rein gauche et surrénale, 

30- Roche rétro-gastrique de la bourse 
omentale {arrière cavité des épiploons*). 



Fig. 242 


- Moyens de fixité du côlon Iransverse 
(grand oinentum). 


Thorax 


Flan de coupe passa ni par 
lu poche rétro-gastrique* 


Fi R, 243 - Moyens de fixité du côlon tninsverse 
(grand ornentum), coupe sagittale. 

























226 Chapitre •) : GROS INTESTIN 


GROS INTESTIN 


A- Le côlon 

Description et rapports des différents segments 

5. L’angle colique gauche ou splénique (7, 20, 48) 

• C est la partie du côlon qui fait suite au côlon transverse et qui forme sous la rate un angle 
aigu auquel fait suite le côlon descendant. 11 est profond et plus haut situé que son homologue 
droit. 

Rapports et moyens de fixité 

• I/angle colique gauche répond : 

- en arrière, à la face antérieure du rein droit et à la queue du pancréas ; 

- en avant, à la grande courbure de P estomac ; 

- en dehors cl haut, à la rate et au diaphragme. 

• Cet angle est fixé : 

- au fascia péri-rénal du rein gauche par le fascia d'accotement de Toldt ; 

- au diaphragme par le Ligament phrénico-coliquc gauche (sustcntaculum liénis*), 

6. Le côlon descendant (23, 50) 

• Le côlon descendant est le segment du côlon qui fait suite à l’angle colique gauche et se 
termine à hauteur de la crête iliaque par le côlon ilîo-pelvien. 

• Il mesure en moyenne 12 cm de long, 

• 11 est plus profondément situé dans la fosse lombaire que le côlon descendant. 

Rapports 

Rapports péritonéaux et moyens de fixité 

• Comme le côlon ascendant, le côlon descendant est fixé a la paroi abdominale postérieure par 
le fascia d'accotement de Toldt. Ca face antérieure est recouverte par le péritoine pariétal. 

Rapports avec les autres organes 

En arrière, le côlon descendant répond à la paroi de la fosse lombaire et au bord latéral du rein 
gauche. 

En avant, il est directement en contact avec les anses intestinales. 

En dehors, la paroi latérale de T abdomen délimite avec le côlon la gouttière pariéto-colique 
gauche. 

En dedans, le côlon descendant est en rapport avec les vaisseaux gonadiques (spermatiques ou 
ovariens) et V uretère gauche. 



244 - Situation et rapports de T angle 
colique gauche. 

I - Estomac, 

2- Diaphragme, 

3- Rate, 

4- Rein, 

5- Ugamcni phrénico-colique gauche, 

6- Queue du pancréas, 

7- Angle colique gauche, 

H- Mésocôlon transverse, 

9- Côlon traits verse, 

10- Côlon descendait U 

II Tête du pancréas, 

12- Duodénum, 

13- Aorte abdominale. 

14' Veine cave inférieure. 


(*) Ancienne appellation 








GROS INTESTIN 

Angle colique droit et Côlon transverse 




44- Diaphragme, 45- Estomac, 46- Rate, 

47- Ligament phrénico-colique gauche 
{sustentaculum liënis*), 

48- Angle colique gauche ou splénique, 

49- Jéjunum, 50- Côlon descendant, 

51- Mésocôlon descendant (fixe), 

52- Mesocôlon iliaque (fixe), 

53- Meso-sigmoïde (mobile), 

54- Côlon sigmoïde ou pelvien, 

55- Côlon iliaque, 56- Rectum, 

57- Appendice vermiforme, 

58- Méso-appendice, 59- Cæcum, 

60- Iléon, 61- Côlon ascendant, 

62- Mésentère (mobile), 

63- Racine du mésentère, 64- Duodénum, 

65- Angle colique droit ou hépatique, 

66- Ligament phrénico-colique droit, 

67- Racine du mesocôlon transverse, 

6K- Mesocôlon transverse, 

69- Côlon transverse, 70- Grand omentum 
(partiellement sectionné) relevé vers le 
haut avec le côlon transversc. . 


15- Diaphragme. 16- Rate, 

3 7- Rein droit et surrénale, 

18- Tronc cœliaque, 

19- Queue du pancréas, 

20- Angle colique gauche ou splénique. 

21- Artère mésentérique supérieure, 

22- Aorte abdominale, 

23- Côlon descendant, 

24- Muscle carré des lombes, 

25- Gouttière pariéto-colique. 

26- Artère mésentérique inférieure, 

27- Uretère gauche, 

28- Vaisseaux gonadiques gauches, 

29- Crète iliaque, 30- Côlon iliaque, 

31 - Vaisseaux iliaques externes, 

32- Vessie, 33- Rectum, 

34- Côlon sigmoïde ou pelvien, 

35- Caecum, 36- Uretère droit, 

37- Vaisseaux gonadiques droits, 

38- Veine cave inférieure, 

39- Côlon ascendant, 

40- Angle colique droit ou hépatique, 

41- Rein droiL, 42- Surrénale, 43- l 'oie. 
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Fig. 245 “ Situation et rapports de l'angle 
colique gauche et du côlon descendant. 


Fig. 246 — Moyens de fixité du côlon. 






































22S Chapilrc *> : tiUOS INTESTIN 


GROS INTESTIN 


A- Le côlon 

Description et rapports des differents segments 

7. Le côlon iliaque (5, 23) 

• C’est la partie du côlon qui fait suite au côlon descendant à hauteur de la crête iliaque cl qui se 
termine par le côlon pelvien à hauteur de la ligne arquée du détroit supérieur. Il est donc situé 
en avant dans la fosse iliaque gauche, 

• Il constitue avec le segment pelvien du côlon : le colon ilio-pelvicm 

Rapports et moyens de fixité 

• Le côlon iliaque répond : 

- en arrière, au muscle ilio-psoas (7, 24) qui adhère à la fosse iliaque ; 

- en avant, aux anses intestinales qui le séparent de la paroi abdominale antéro™latérale ; 

- en dedans, à l'uretère gauche et aux vaisseaux gonadiques. 

• Le côlon iliaque est fixé : 

- en arrière, au muscle ilio-psoas par le fascia d’accolçnienl dé Toldt ; 

- en avant, au péritoine qui recouvre ses faces antérieure, médiale et latérale, 

8. Le côlon pelvien ou sigmoïde (9, 13, 34) 

• Le côlon pelvien est le segment du côlon qui fait suite au côlon iliaque a hauteur ligne arquée 

du détroit supérieur, ü droite du bord médial du psoas, et se termine à hauteur de la troisième 

vertèbre sacrale par le rectum. 

g ïl mesure en moyenne 40 cm de long. 

• Il forme une anse mobile, Panse sigmoïde* Celle-ci peut-être longue et atteindre la partie haute 

de l’abdomen, en avant les anses intestinales : on parle de côlon abdomi no-pelvien. 

Rapports 

Rapports péritonéaux et moyens de fixité 

• Le côlon iliaque est mobile, entièrement enveloppé par le péritoine viscéral qui forme un repli 
péritonéal, le mésocôlon pelvien ou méso-sigmoïde. Celui-ci fixe le côlon à la paroi 
abdominale postérieure. Il présente deux racines autour desquelles se fait la mobilité, 

- La racine oblique du méso-sigmoïde (16) : elle se porte obliquement en dedans et en haut, 
en avant des vaisseaux iliaques communs et externes, jusqu’à la bifurcation de l’aorte, 
elle croise P uretère gauche et les vaisseaux gonadiques, 

- la racine verticale du méso-sigmoïde (15) : elle se porte verticalement vers le bas, jusqu’à 
la jonction recto-sigmoïdienne. 

Entre les deux racines se trouve un espace en arrière du péritoine pariétal postérieur appelé 
fosse sigmoïde. 

Rapports avec les autres organes 

En arrière, le côlon pelvien croise les vaisseaux iliaques externes. 

En avant et en bas, il est directement en contact avec la vessie ou P utérus. 

En dehors, la paroi latérale de Pabdomen délimite avec le côlon la gouttière pariéto-colique 
gauche. 

En arrière, il répond au rectum qui lui fait suite. 


(*) Ancienne appellation 
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Côlon ilio-pelvien 


Fig. 247 Situation et rapports du côlon ! 


Fig, 24R- Les racines du mésocôlon 

ilio-pelvien. 


pelvien. 



16 

15 

14 



Fig. 249 - Côlon pelvien long avec .son 
méso et la fossette sigmoïde. 



1- Côlon descendant, 

2- Artère mésentérique supérieure. 

3- Vaisseaux gonadiques, 

4- C rète iliaque, 5- Côlon iliaque. 

6- Uretère gauche, 7- Muscle ilio-psoas, 
8* Vaisseaux iliaques coin ni un s. 

9- Côlon pelvien ou sigmoïde normal, 

10- Vaisseaux iliaques externes. 

11- Rectum. 12- Vessie, 

13- Côlon pelvien sectionné au niveau de 
ses jonctions avec l'iliaque cl le rectum, 

14- Rectum, 

15- Racine verticale du méso-sigmoïde, 

16- Racine oblique du méso-sigmoïde, 

17- Veine cave inférieure. 

18- Aorte abdominale. 

! 9- Côlon descendant, 

20- 1 reie re I oin bu t re gu ue I te, 

21- Vaisseaux gonadiques. 

22- Crête iliaque. 23- Côlon iliaque. 

24- Muscle tlîo-psoas, 

25- Jonction ilio-sigmoïdiennc. 

26- Vaisseaux iliaques externes. 

27- Uretère pelvien gauche, 

28- Vessie. 

29- Jonction recto-sigmoïdienne. 

30- Fosse sigmoïde et péritoine pariétal 

31- Racine verticale du méso-sigmoïde. 

32- Racine oblique du méso-sigmoïde, 

33- Mesoeôlon pelvien ou sigmoïde. 

34- Anse sigmoïde longue relevée vers le 
haut pour montrer lu fossette sigmoïde. 




















2.IH Chapitre ‘> : CRUS IM USTtN 


GROS INTESTIN 


A- Le côlon 
Vaisseaux et nerfs 

!. Les artères du côlon 

Deux artères assurent F irrigation du colon, il s’agit des artères mésentériques supérieure et 

inférieure. 

a) L’artère mésentérique supérieure (5,31) 

* Hile vascularisé le cæcum, te côlon ascendant et la moitié du côlon transverse, 

* Hile naît de la face antérieure de Faorte abdominale, à hauteur du disque THI2-LI et à 1 cm au- 
dessous du tronc cœliaque. 

* Hile descend en avant de Faorte et en arrière du bloc duodéno-pancréatique, à gauche de la grande 
veine mésentérique et en avant du crochet du pancréas et de la 3 L portion du duodénum. 

* Elle pénètre ensuite dans le mésentère et devient intra-mésentérique. 

* Elle se distribue au côlon par trois branches : les artères coliques droites inférieure, 
moyenne et supérieure. L’artère colique droite inférieure est appelée, entre autre, artère iléo- 
coliquc ou artère üéo-colo-bicæco-appendiculaire (21). Ces artères se portent vers la face médiale 
du côlon et se bifurquent en deux branches crâniale et caudale (supérieure et inférieure*} qui 
s’anastomosent avec les branches homologues des autres artères pour former des arcades 
paracoliques ; 

arcade paracolique du côlon ascendant, 

arcade paracolique du côlon tra ns verse appelée arcade de Rio Ion (29). 

Les arcades paracoliques donnent lés vaisseaux droits (46) qui se distribuent aux faces antérieure 
cl postérieure du côlon en formant un riche réseau anastomotique à la surface et dans la paroi du 
côlon, 

b) L f artère mésentérique inférieure (9, 35) 

* h Ile vascularisé la moitié gauche du côlon transverse, le côlon descendant et le côlon ilio-pelvicn, 

* Elle naît de la lace antérieure de F aorte abdominale, à hauteur de la 3 e vertèbre lombaire (L3). 

* Elle descend en bas et à gauche, jusqu'à F artère iliaque commune qu’elle croise, et se termine au 
niveau de la 3 e vertèbre sacrale en donnant Fartèrc rectale supérieure (ou hémorroïdale 
supérieure) ; celle-ci se divise en deux branches terminales droite et gauche, 

* Elle se distribue au côlon par trois branches : les artères coliques gauches inférieure, 
moyenne et supérieure. 

* L’artère colique gauche inférieure est appelée tronc des sigmoïdiennes (38). Elle donne les 
artères sigmoïdiennes gauche, moyenne et droite. 

* Comme les artères coliques droites, les gauches ont les mêmes ramifications. 

Les anastomoses paracoliques forment : 

l'arcade paracolique du côlon transverse appelée arcade de Rtoion (anastomose entre les 

artères coliques droite supérieure et gauche supérieure) ( 29) ; 

Fa rende paracolique des coloris descendant et ïlio-pclvien (34). 


(*) Ancienne appellation 



GROS INTESTIN 


Artères du côlon 



20 - Arcade iléo-colîque* 

21- Artère colique droite inférieure (ou 
artère ileu-colique), 

22- Ancre colique droite moyenne, 

23- Artère colique droite supérieure, 

24- Branche anastomotique de T arcade de 
Rio ton, 25- Projection de t'arcade de 
Riokm, 26- Pancréas, 27- Duodénum, 

28- Veine porte, 29- Arcade de Riolon, 

30- Veine mésentérique inférieure, 

31 - Artère mésentérique supérieure, 

32- veine mésentérique supérieure, 

33- Brandie anastomotique de l'arcade de 
Rio Ion, 34- Arcade paraeolique, 

35- Artère mésentérique inférieure, 

36, 37, 38- Artères coliques gauches, 

38- Artère colique gauche inférieure (tronc 
des sigmoïdiennes), 

39, 40, 41 - Artères sigmoïdiennes, 

42- Artère recta le supérieure, 

43, 44, 45- Artères coliques droites, 

46- Vaisseaux droits, 

47- Branche anastomotique de l'arcade de 
Riolon. 

48- Racine du mésocôlon ira ns verse. 

49- Mésoeôlon transverse. 


I- Aorte abdominale, 2- Tronc cceliaquc. 

3- Veine splénique, 4- Veine mésentérique 
supérieure, 5- Artère mésentérique supérieure, 

6 - Veine mésentérique supérieure, 

1 7- Branche crâniale de l'artère colique gauche 

2 supérieure (formant l'arcade de Riolan), 

8 - B rane hc cauda 1 e d e T artère co liquc ga uc he 

^ s up érieu rc ( form ant V arc ad c parue o 1 i q ue ), 

4 9- Artère mésentérique inférieure, 

5 10- Artère colique gauche supérieure, 

II- Artère colique gauche moyenne, 

6 12- Artère colique gauche inférieure ou tronc des 
1 s i g rnoïd i e n n es, 13- À rtc re s i g m oïd ien n e gauc he, 

14- Artère sigmoïdienne moyenne, 

8 15- Artère sigmoïdienne droite, 

q J 6- Artère réel al e su péri e u re. 
l f . 17- Ancre appendiculaire, 

18 - Artère cæcale antérieure, 

1 j 19- Artère cæcale postérieure* 

12 

13 

14 

15 


Fig. 251 - Vascularisation artérielle 
du colon : vue antérieure (le colon 
tra ns verse et son méso sont relevés 
vers le haut). 


FSr* 250 - Origine et distribution des artères 
mésentériques supérieure et inférieure. 










































232 C hapitre 9 : GROS IMESTIN 


GROS INTESTIN 


A- Le côlon 

Vaisseaux et nerfs 

2. Les veines du côlon 

Le drainage du côlon est tributaire du système porte par les deux veines mésentériques 

supérieure et inférieure. 

La disposition des \eines qui se rendent aux veines mésentériques est analogue à celle des 

branches artérielles issues des artères mésentériques. 

a) La veine mésentérique supérieure (39) 

* RIle commence à la jonction ilco-eæeale et chemine dans le mésentère à droite de V artère 
mésentérique supérieure. Eu haut, elle croise en avant la portion du 3 L duodénum et le crochet du 
pancréas et se place derrière Pistil me du pancréas où elle se réunit avec la veine splénique pour 
former le tronc porte. 

* Elle reçoit les veines du eæeo-appendiee et les veines coliques droites inférieure, moyenne et 
supérieure (par le tronc gastro-colique de Henlé) (19, 37), 

h) La veine mésentérique inférieure (4, 25) 

* Elle naît de la réunion des veines rectales supérieures à la jonction recto-sigmoïdienne, puis monte 
vers le haut, à gauche de la portion du 4 e duodénum ; elle se place ensuite en arrière du pancréas et 
se jette dans ta veine splénique. 

* Elle reçoit les veines rectales supérieures et les veines coliques gauches inférieure, moyenne et 
supérieure. 


I- Aorte abdominale, 2- Tronc Cad laque, 

3- Veine splénique, 

4- Vdne mésentérique inferieure. 

5- Artère mésentérique supérieure, 

fi- Branche anastomotique pour former 
l'arcade parabolique de Riolon. 

7- Veine colique gauche supérieure. 

S- Arcade paraco tique, 
è- Artère mésentérique intérieure. 

10- Veine colique gauche moyenne, 

[ I- Veine colique gauche inférieur (trône 
des sigmoïdiennes), 

Ï2- Veines sigmoïdiennes, 

13- Veines rectales supérieures, 

14- Veine appendiculaire, 

15 et I 6 - Veines eæcales antérieure 
cl postérieure. 17- Arcade iléü-eoltque. 
14 r 15, 16-Veines coliques droites 
inférieure, moyenne et supérieure, 

17- Banche anastomotique (Riolon), 

I H- Veine gastro-épiploïque droite, 

I 0- I ronc gasiro-eo 1 iq ue d e Hen té, 

20- Pancréas. 21- Duodénum, 

22 - Veine porte. 


Fig, 252 - Vascularisation 
veineuse du côlon 
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Veines du côlon 



23- Arcades paraco ligues du côlon ira ns verse (arcades de Kiolun), 24- Aorte abdominale, 25“ Artère et veine 
mésentériques in) en cure s, 26- Artère et veine coliques gauches supérieures. 27- Artère cl veine coliques gauches 
moyennes* 2K- Artère et veine coliques gauches inférieures (troncs des sigmoïdiennes. 29- Artère cl veine 
sigmoïdiennes gauches. 30- Artère et veine sigmoïdiennes moyennes. 31- Artère et veine sigmoïdiennes droites. 
32- Artères et veines rectales supérieures. 33- Arcades îléo-coliqucs. 34- Artère ci veine coliques droites 
inférieures. 35- Artère et veine coliques droites moyennes. 36- Artère et veine coliques droites supérieures. 

37- Tronc gastro-colique de lien lé, 3K- Veine gastro-épiploïque droite. 39- Artère et veine mésentériques 
supérieures. 
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A- Le côlon 

Vaisseaux et nerfs 

3. Les lymphatiques du côlon 

* Le drainage lymphatique du colon est assuré par des lymphatique qui commence au niveau de la 
sous-muqueuse. 

* Ils cheminent le long des vaisseaux mésentériques en passant par plusieurs lymphonœuds 
(ganglions lymphatiques*). 

a) Les lymphonœuds épicoliques (1) 

Ce sont des petits nodules situés dans la paroi du côlon. Ils servent de relais a certains vaisseaux 
lymphatiques. 

h) Les lymphonœuds paracollques (2) 

Ils sont situés le long des arcades artérielles des côlons. Us reçoivent directement les vaisseaux 
lymphatiques venant de la muqueuse ou des lymphonœuds épicoliques. 

c) Les groupes de lymphonœuds intermédiaires (3) 

Us sont plaeés le long des artères coliques. Ils reçoivent directement les vaisseaux lymphatiques 
venant de la muqueuse ou des autres ly mphonœuds. 

d) Les groupes de lymphonœuds principaux (4) 

Ils sont plaeés prés de l'origine des artères coliques, Ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques 
venant des groupes intermédiaires. 

e) Les groupes de lymphonœuds centraux (5) 

Ils sont situés à l’origine des artères mésentériques supérieure et intérieure. On distingue le groupe 
principal de la mésentérique supérieure et le groupe principal de la mésentérique inférieure. 


4. Les nerfs du côlon 


L’innervation des différents segments du côlon est 
assurée par le plexus inter-mésentérique (4) situé entre les 
ganglions mésentériques supérieurs et inférieurs. Les 
libres nerveuses suivent les artères coliques droites et 
gauches. 

Dans la paroi intestinale, se forment deux plexus 
nerveux intrinsèques : 

- un plexus superficie] entre les couches musculaire ; 
plexus myentérique (plexus d’Auerbach*) ; 

- un plexus profond dans la sous-muqueuse : plexus sous- 
muqueux (plexus nerveux de Meissner*), 


I - Ganglions cœliaques. 

2- Ganglions mésentériques supérieurs, 
3* Ganglions mésentériques intérieurs. 

4- Plexus inter-mésentérique, 

5- fibres nerveuses. 

6- Tronc vagal dorsal. 



I ig. 254 N v rI \ thi colon 


(*) Ancienne appellation 
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Lymphatiques du côlon 


Fifta 255 - Disposition schématiques des tymphotiocuds 
et du dnitm^e lymphatique du côlon* 



1- Lymphnnœutls épkuHque* 

2- J.ttnphuim-ud% piinu'oliqucs 

3- Groupes àù Lv ni jifioniL'iifls Intermédiaires 

4- Groupe* de Lymphontryth prtnripavi 

5- Groupe* lit* inphuiitrtMl* «rentrant 
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B- Le rectum 

Généralités 

* Le rectum est segment terminal du tube digestif. C'est le lieu de stockage des matières 
fécales. Il présente dans la portion anale des récepteurs très sensibles à la perception et à 
la discrimination des gaz et des selles. 

* Il est situé dans le petit bassin en avant du sacrum et du coccyx. Il est divisé en deux 
parties : une partie pelvienne ou ampoule rectale (8) et une partie périnéale ou canal anal 
(S). 

* Il fait suite au côlon sigmoïde au niveau de la jonction recto-sigmoïdienne (9) à hauteur 
de la 3 L ' vertèbre sacrale et se termine par Tanus (jonction ano-cutancc ou marge anale). 

* Il a une longueur totale de 18 cm : 15 cm pour la partie pelvienne et 3 cm pour le canal 
anal. 

Développement du rectum 

Le rectum se développe à partir de T intestin postérieur (2) qui est en continuité avec le 
cloaque et sa membrane cloacale (3,4) résultant de l’union entre P en lob las le et Pccioblaste, 

Dans la cavité cœlomique, entre P allantoïde (6) et l'intestin postérieur (2), se forme une 
cloison transversale appelée septum uro-rectal (I). Cette cloison, au fur ci a mesure du 
développement, progresse vers la partie caudale et atteint la membrane cloacale vers la 7 e semaine. 
Cette progression caudale entraîne une migration de l'éperon périnéal (9). 

Ainsi, le cloaque va être divisé par cette cloison en deux parties : 

une partie antérieure, le sinus uro-génital (5) qui se transforme en vessie et organes génitaux : 
une partie postérieure, le canal a nu-rectal {2, 7) qui devient rectum. 

Le canal ano-rectal est fermé par une membrane anale (15) qui se rompt vers la 9 e semaine et 
permet ainsi au rectum de communiquer avec V extérieur 

Ce développement de Pintest in postérieur peut engendrer des malformations (fig. 257) : 
imperforation anale, 
fistule recto-vaginale, 
fistule recto-périnéale, 
atrésie rectale cl fistule u réira le. 
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Développement du rectum 

Fig, 256-Schémas (a, b* c, ci, e) représentant les stades successifs du développement du 
rectum dans la région cio a cale et lu progression en direction caudale du septum uro-rectalc. 


a 


h 


c 




I- Septum uro-rectal, 2- Intestin postérieur (canal ano-rectal), 
3- Cloaque, 4- Membrane eloacale, 5- Sinus uro-génital. 

6 - Allantoïde* 7- Canal ano-rectal, 8- Membrane eloacale. 

9- R p ero n pé ri n éa L 1 0- V es s i e . I I - Cn n a I u r< >-gé n i La I . 

12- Ouraque. 13- Rectum. 14- Canal anal* 15- Membrane 
anale. 16- Périnée* 3 7- Membrane uru-génitale. 18- Urètre, 

19- Canal génital, 20- Uretère. 21- Uretère* 22- Sacrum, 

23- Rectum, 24- Cul-de-sac recto-vésical (de Douglas*)* 

25- Canal déférent et vésicule séminale, 26- Canal anal. 

27- Périnée, 28- Bourses, 29- Verge, 30- Urètre. 31- Prostate. 
32- Symphyse pubienne, 33- Vessie, 34- Ouraque, 35- Ovaire 
et trompe. 36- Uretère, 37- Sacrum, 38- Rectum. 39- Utérus, 
40- Cul-de-sac recto-vaginal (de Douglas*), 41- Vagin, 

42- Canal anal, 43- Périnée, 44- Clitoris, 45- Urètre, 

46- Symphyse pubienne, 47- Vessie, 48- Ouraque, 


, Formation du septum ano-rectal, 

: Migration de l'éperon périnéal. 
Atteinte de la membrane eloacale 
(7 e semaine), 

d'Situation définitive du rectum 
che/ l'homme. 

Situation définitive du rectum 
chez la femme 


i Imperforation anale, 

: Fistule recto-vaginale. 

Fistule recto-périnéale. 

Fistule reelo-urétruîe avec atrésie 
rectale. 


Fig, 257 - Schémas (f* g, h, i) représentant les 
malformations du rectum. 





























2.^8 C hapilrc 9 ; GROS [MT.STIN 


GROS INTESTIN 


B- Le rectum 

Configuration extérieure 

* Les deux segments du rectum sont réunis par un coude ou cap anal (3), 

* La partie pelvienne du rectum (ampoule rectale) suit la courbure du sacrum. 

* La partie périnéale (canal anal) se porte obliquement en bas et en arrière. 

* L’ampoule rectale est très extensible, elle peut facilement atteindre la largeur du peivis (petit 
bassin). 

* Le canal anal est par contre cylindrique avec un diamètre très réduit. 

* La surface externe du rectum présente des incisures (2), au nombre de trois, correspondant aux 
plis transverses de la muqueuse. 

Configuration interne 

a) Configuration interne du rectum pelvien (ampoule rectale) 

* La surface interne du rectum pelvien présente des replis muqueux longitudinaux (6) et des plis 
transverses permanents de forme semi-lunaire appelés valvules rectales (de Houston*). On 
distingue habituellement trois plis transverses du rectum : supérieur (7), moyen (8) et inférieur (9). 

* La ligne de démarcation entre ie rectum pelvien et le canal anal est représentée par la ligne ano- 
rectale (19). 

h) Configuration interne du canal anal 
Le canal anal est divisé en trois zones : 

1- La zone muqueuse ou zone des colonnes (18) 

Elle occupe la partie supérieure du canal anal. 

Elle présente des replis longitudinaux de la muqueuse dont le nombre varie de huit à dix ; ils 
sont appelés colonnes anales ou colonnes de Morgagni* (10). Elles sont de forme pyramidale avec 
gun sommet supérieur et une base inférieure. Leur longueur ne dépasse pas 1,5 cm, 

Les bases des colonnes sont reliées entre elles par des replis transversaux de forme semi- 
lunaire appelés valvules anales ou valvules de Morgagni* (11), en forme de nid de pigeon. 

La limite supérieure des colonnes représente la ligne ano-rectale. 

La limite inférieure des valvules semi-lunaires est appelée ligne ano-cutanée ou ligne 
pectinée ( 17). C’est une ligne de démarcation entre muqueuse glandulaire, au-dessus et malpighienne, 
au-dessous, 

2- La zone de transition ou zone cutanée lisse (16) 

Elle est située entre la zone des colonnes, en haut et la zone cutanée lisse, en bas. Elle est 
haute de 1,5 cm. Elle est dépourvue de poils et de glande, d'où son aspect lisse. 

La jonction entre zone cutanée lisse et zone cutanée est appelée ligne blanche de Hilton (15). 

3- La zone cutanée (14) 

C’est la zone qui se termine par la marge anale (13), elle est haute de 1cm. Elle contient en 
profondeur de nombreuses glandes sudori pares et sébacées. Son pourtour est pourvu de poils. 


{*) Ancienne appellation 
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Configuration du rectum 


Fig. 258 Configuration externe du rectum 


1 


2 


3 

4 

5 




Rectum de profil 


Fig. 259 —Configuration interne du rectum 



a* Ampoule rectale (portion pelvienne) 
b- Canal anal {portion périnéale) 

î- Côlon sigmoïde (jonction recto-sigmoïdienne), 

2- 1 neisure, 3- Cap du rectum (ou coude du rectum), 

4- Canal anal, 5- Sphincter externe du rectum, 

6 - Replis muqueux longitudinaux, 7- Valvule rectale 
supérieure, 8- Valvule rectale moyenne, 

9- Valvule rectale inférieure, 10- Colonnes de Morgagni, 

1 1- Valvules de Morgagni, 12- Sphincter externe du rectum, 
13- Marge anale, 14- Zone cutanée, 

15- Ligne blanche de Hilton, 16- Zone cutanée lisse, 

17- Ligne peetinée ou ligne ano-cutanée, 

18- Zone muqueuse ou zone des colonnes, 

19- Ligne ano-rectale, 20- Muqueuse de l'ampoule rectale. 
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B- Le rectum 
Rapports 

O il doit distinguer les rapports du rectum pelvien (ampoule rectale) et les rapports du 
canal anal. 

L- Rapports du rectum pelvien 

Le rectum pelvien est divisé par le péritoine en deux segments : péritonéal et sous-péritonéal 
(29, 32). 

a) Rapports du segment péritonéal 

La partie supérieure de l'ampoule rectale est enveloppée par le péritoine* Elle reçoit le 
prolongement du péritoine viscéral du côlon sigmoïde* 

Ce péritoine descend obliquement sur les faces antérieure et latérales du rectum, puis il se 
réfléchit sur la vessie chez Fhomme et sur la face postérieure du vagin chez la femme, formant ainsi le 
cul-de-sac de Douglas : recto-vésical chez l'homme (31) et recto-vaginal chez la femme (55). 

Le eu3-de-sac recto-vésical est divisé en deux culs-de-sac secondaires par la vésicule séminale 
qui le soulève : cul-de-sac vésico-sémiiial (en avant) (26) et recto-séminal (en arrière) (27). 

Ce segment péritonéal est en rapport ; 
en avant, avec les anses intestinales, 

en arrière, avec le sacrum, les vaisseaux rectaux supérieurs et sacraux médians, 
latéralement, avec le eæco- appendice et le côlon sigmoïde. 

b) Rapports du segment sous-péritonéal 

Le segment sous-péritonéal du rectum est entouré par la graisse péri-rectale formant le 
mcsorcetum (8) : l'ensemble est contenu dans une gaine fibreuse tendue de la réflexion péritonéale au 
périnée. Cette gaine est constituée par quatre lames fibreuses qui forment la loge rectale (8). 

La lame fibreuse antérieure (cloison recto-génitale) (2) : Elle est tendue du cul-de-sac de 
douglas au périnée. Elle sépare la loge rectale de la loge prostatique chez l'homme formant 
l'aponévrose proxfato-périlonéale de Denonvilliers* (Î9, 33), et la loge génitale chez la 
femme (11) formant la cloison recto-vaginale (57). 

La lame fibreuse postérieure (fascia rétro-rectal ou présacral) (4, 30) : Elle sépare la paroi 
postérieure du rectum de la face antérieure du sacrum. Elle est tendue du péritoine au périnée. 
Elle délimite deux espaces, rétro-recta J et présacral. 

Les lames fibreuses latérales (3) : Elles sont tendues sagiltalement du sacrum au pubis* Elles 
forment les lames sacro-recto-génito-piibiennes. 




Fig. 260 - Coupe horizon taie du pefvis chez 
lu femme ; la loge rectale. 


21 

Fig. 261 — Coupe horizontale du pclvis chez 
Thomme : la luge rectale. 


(*) Ancienne appellation 
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Rapports du rectum 



Fig* 262 - Coupe sagittale du pelvis chez 
F homme : rapports du rectum* 



Fig. 263 - Coupe sagittale du pelvis chez la 
femme : rapports du rectum. 


I - C le ison gé n i t o-vési cale, 

2* Cloison rmo-gëniiale, 

3- Lame sacro-recto-génUo-pubicnne, 

4- Fa scia rétro-rectal ou présacral, 

5- Espace pré-sacral, 6 - Sacrum* 

7- M. pi ri forme, 

8 - Loge rectale ci mésorectum en jaune, 

9- Rectum, 10- Os coxaL 

II - Loge génitale, 

12- Organe génital (vagin ou utérus), 

13- M. obturateur interne, 

14- Loge vésicale, 15- Vessie, 

16- Membrane obturatrice, 

17- Symphyse pubienne. 

18- Base delà prostate, 

19- Fascia pros Lato-péritonéal 
(aponévrose prostato-péritonéale de 
Denonvilliers). 

20- A. sacrale médiane, 21- A. sacrale 
latérale, 22- Vésicule séminale, 

23- Canal déférent, 

24- Espace rétro-pubien (ou prëvésicai 
de Rendus), 25- Vésicule séminale, 

26- Cul-de-sac vësico-séminal, 

27- Cul-de-sac recto-séminal, 

28- Sacrum, 

29- Segment péritonéal du rectum, 

30- Fascia rétro-rectal ou présacral, 

31- Cul-de-sac recto-vésical 
(cul-de-sac de Douglas*), 

32- Segment sous-péritonéal du rectum, 

33- F a soi a prosta to-pé ri tonéal 
(aponévrose prostate-péritonéale de 
Denonvi Hiers), 

34- Lig, ano-coccygien* 35- Canal anal, 

36- Sphincter externe du rectum. 

37- Centre fibreux du périnée* 

38- Périnée. 39- Bourse et testicule, 

40- Corps spongieux, 

41- Corps caverneux, 

42- Symphyse pubienne, 

43- Prostate. 44- Plexus de Santon, 

45- Lig. pubo-vésical, 

46- Espace rétro-pubien (ou pré vésical 
de Reizius). 

47- Muscles droits de l'abdomen, 

48- Fascia transversal is. 

49- Fascia ombtlico-pré vésical, 

50- Ouraque. 51- Péritoine, 52- Vessie, 
53- Utérus, 54- Cul-de-sac utéro-vésical, 

55- Cul-de-sac recto-vaginal 
(cul-de-sac de Douglas*), 

56- Vagin. 57- Cloison recto-vaginale, 

58- Cloison vésko-vaginale. 

59- Urètre, 60- Vessie. 
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B- Le rectum 
Rapports 

I- Rapports du rectum pelvien (suite) 


b) Rapports du segment sous-péritonéal 

Rapports par l’intermédiaire de la loge rectale : 

En arrière : le reelum est en rapport avec le sacrum, le coccyx, les vaisseaux sacraux 
médians, les branches antérieures des nerfs sacraux et les troncs sympathiques* 

En avant : chez Phomme, le rectum répond à la paroi postéro-inférieure de la vessie, aux 
canaux déférents, aux vésicules séminales et à la prostate. Chez la femme, il répond a P utérus 
et au vagin. 

Latéralement : le rectum répond de chaque côté à l’espace pelvi-rectal supérieur contenant 
le plexus hypogastrique dans la lame sacro-recto-génito-pubienne (20 21), l'uretère (45) et les 
branches des vaisseaux hypogastriques (33. 44). 



Fig. 264 — Rapports postérieurs du rectum 
(les branches des vaisseaux hypogastriques 
ne sont pas représentées). 
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Rapports du rectum pelvien 





1 - Muscle piriforme, 

2- Tronc sympathique. 

3- Plexus sacra) et nerf sciatique, 

4- Plexus pudendal el nerfpudendal 
interne (plexus honteux et nerf honteux 
i nterne K 5- Ligament sacro-épineux 
(petit ligament sacro-sciatique*), 

6 - Ligament sacro-tubéral (grand 
I î ga inc n i se aro- se ia l i q ue * ), 

7- Artère el veine iliaques externes, 

H- Artère cl veine hypogastriques, 

9- Artère el veine iliaques communes, 

9'- Fosse parareclale (cavité péritonéale). 

10- Espace pelvi-recLal supérieur, 

11 - Aponévrose pelvienne, 

12- Muscle élévateur de Tarins (muscle 
relevcur de Tamis*), 

13- Canal pudendal (canal d'Aleook*), 

14- Fosse ischîo-recta le (espace 
pelvi-reeial inférieur), 

! 5- Sphincter externe de l'anus, 

Ifri Artère rectale inférieure, 

17- Nerf pudendal interne (nerf honteux 
interne), 18- Artère pu demi a le interne 
(artère honteuse interne*), 

19- Veine pudendalc interne (veine 
hoj i te u se i n tern e * ), 

20- Lame sa c ro-recto-génuo-pubienne, 

21- Plexus hypogastrique, 

22 - Muscle obturateur interne, 

23- Artère rectale moyenne, 

24- Mésorectum, 25- Péritoine, 

26- Os coxal, 27- Veine obturatrice, 

28- Artère vésicale, 

29- Hase de la prostate, 

30- Artère génitale, 

3 î - Fa scia prostate-péritonéal 
(aponévrose prostato-péritonéale de 
DenonviHiers). 32- Plexus hypogastrique, 

33- Veine hypogastrique, 

34- Veine rectale moyenne, 

35- Mésorectum. 

36- Fuse i a rétro-rectal ou présac rai, 

37- Espace pré-sacral, 

3 8 - À n ère sac ra I e m éd i a n e, 

39- Artère sacrale latérale, 

40- Muscle piriforme, 

41- Racine nerveuse du plexus sacral, 

42- Artère rectale moyenne. 

43- (3s coxal, 44- Artère hypogastrique, 

45- Uretère, 46- Canal déférent, 

47- Artère génitale, 4K- Vésicule séminale, 
49- Artère vésicale, 50- Artère obturatrice, 

51- Muscle obturateur interne, 

52- Lame sacro-rccto-génito-pubîenne. 

53- Membrane obturatrice. 

54- Espace rétro-pubien (ou pré vésical 
de Ret/ius). 55- Symphyse pubienne. 


RECTUM 

PELVIEN 


Fig, 265 - Rapports latéraux du rectum : 
Coupe frontale du pelvls 


Fig, 266 - Rapports latéraux du rectum : 
Coupe horizontale du pci vis chez T homme. 
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B- Le rectum 
Rapports 

II- Rapports du canal anal (rectum périnéal) 

Le canal anal faisant suite au coude du rectum ou cap anal, traverse le plancher pelvien et les 
espaces pelvi-rectaux inférieurs ou fosses isehio-rectales. 

Par conséquent, il est en rapport avec le périnée et la fosse ischio-reclale. 

a) Rapports avec le périnée 

Dans sa traversée périnéale Se canal anal est situé entre le centre tendineux du périnée (15, 
23), en avant et le ligament ano-coccygien ( 12, 20), en arrière. Il est entoure par le sphincter externe 
(10) et le muscle élévateur de l’anus (13). 

Le centre tendineux du périnée (ou noyaux fibreux central du périnée*) est constitué par 
l'entrecroisement des libres musculaires des muscles périnéaux (muscles Ira ns verses profond 
et superficiel, le sphincter strié de V urètre et le sphincter externe de l’anus* 

Le ligament ano-coccygien (ou raphé ano-coccygien*) s'étend entre la face postérieure du 
canal anal et le coccyx* Sur cet élément fibreux s’entrecroisent les fibres musculaires de la 
partie sphinctérienne des élévateurs et du sphincter externe de l’anus. 

b) Rapports avec la fosse ischio-rectale 

L’espace pelvi-rectal ou sous-* péritonéal est divisé en deux compartiments par les muscles 
élévateurs de P anus : 

* au-dessus des muscles élévateurs, sc sont les espaces pelvi-rectaux supérieurs (29) ; 

- au-dessous, les espaces pelvi-rectaux inférieurs ou fosses ischio-reetales (33). 


* Les fosses ischio-rectales sont limitées en haut par les muscles élévateurs de l’anus (31) et en 
dehors par les branches ischio-pubiennes flanquées du muscle obturateur interne (41). Elles 
contiennent de la graisse dans laquelle cheminent l’artère et la veine rectales inférieures (35) et des 
lymphatiques. 



1- Symphyse pubienne* 

2- Lig. arqué sous-pubien, 

1 3- Veine dorsale profonde de la verge, 

4- Lig. iransverse du pelvis. 

2 5- Sphincter sir ïé de P urètre, 

7- Urètre, 

3 7 ^ Muscle tram verse profond du périnée, 
H- Muscle iransverse superficiel du 
périnée, 9- Canal anal, 

5 10 - Sph inclerexterne de 1 1 anus* 

6 11 - Coccyx, 12- Lig. ano-coccygien, 

7 13- Partie sphinctérienne du muscle 
g élévateur de l’anus, 

14- Tubérosité ischiatique, 

1 5 - Ce n 1 re I ) bre u x d u périnée* 

16- Partie élévairiee du muscle élévateur 
de Tamis. 

17- Branche ischio-pubiennc. 

Fig* 267 - Rapports du canal anal avec le périnée : 
Vue eio-petvienne du plancher périnéal chez l'homme. 


(*) Ancienne appellation 
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Rapports du canal anal 



Fig. 26 B - Rapports du canal a mil avec le périnée : 
Coupe sagittale du pelvis chez F homme. 


26 

25 

24 


23 

Fig. 269 - Rapports du canal anal avec le périnée : 
Coupe sagittale du pelvis chez ht femme. 


Fig. 270 - Rapports du canal anal avec la fosse îsdm-rectalc ; 
Coupe sagittale du pelvis. 




RECTUM 

PELVIEN 


i \N \i 


AV XL 


45 

44 

43 

42 


A 


IK- Rectum plevjen, 19- Coccyx. 

20- Lig, Ano-coccygien, 21- Canal anal. 

22- Sphincter externe de Pamis, 

23- Centre fibreux du périnée. 

24- Plancher périnéal. 

25“ Cloison recto-vaginale chez la 
femme. Faseia prostato-péritonéal 
{aponévrose prostate-péritonéale de 
Denonvilliers) chez l'homme, 

26- Vagin chez J a femme, prostate 
chez l'homme. 27- Vessie. 

25- Fosse pararectale (cavité péritonéale). 

29- Espace pelvi-rectaî supérieur. 

30- Aponévrose pelvienne. 

31- Muscle élévateur de l'anus 
{muscle refeveur de l'anus*). 

32- Canal pudendal (canal d'Aleook*), 

33- Fosse ischio-rectale (espace 
pelvi-reetal inférieur), 

34- Sphincter externe de l'anus. 

35- Artère et veine rectales inférieures, 

36- Nerf pudendal interne (nerf honteux 
interne), 37- Artère pudendale interne 
(artère honteuse interne*), 

3K- Veine pudendale interne (veine 
honteuse interne*). 

39- La m e sa e ro- ree logé n i io-pu bien ne, 

40- Plexus hypogastrique, 

41- Muscle obturateur interne, 

4 2 - À rlé re rcc laie moyen n e, 

43- Mésorectum. 44- Péritoine, 

45- Os coxal. 


>DIÎS 
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GROS INTESTIN 

B- Le rectum 
Constitution 

Le rectum est constitue par quatre tuniques (une séreuse, une musculeuse, une sous- 
muqueuse et une muqueuse) et un appareil sphinctérien tle l'anus. 

1. Les tuniques du rectum 

a) La séreuse ou tunique péritonéale (il) 

Le péritoine du côlon sigmoïde descend obliquement sur les faces antérieure et latérales du 
rectum, puis il se réfléchit sur la vessie chez l’homme et sur la face postérieure du vagin et de l’utérus 
chez la femme, formant le cul-de-sac de Douglas, 
h) La musculeuse ou tunique musculaire 
File est formée de deux couches ; 

Une couche superficielle avec des fibres longitudinales (16) qui descendent jusqu’à la marge 
anale en passant entre les faisceaux des sphincters interne et externe. 

Une couche profonde avec des libres circulaires (15) bien développées au niveau du canal 
anal, formant le sphincter interne (21 ). 

c) Lu sous-muqueuse (14) 

Elle est lâche et contient dans son segment anal le plexus veineux hémorroïdal (19). 

d) La muqueuse (13) 

Son aspect intérieur est différent de celui du côlon. Elle présente au niveau de F ampoule 
rectale des replis muqueux longitudinaux et des plis transverses permanents (valvules rectales de 
Houston*) et au niveau du canal anal des replis muqueux longitudinaux (les colonnes anales ou 
colonnes de Morgagni*) et replis transversaux (les valvules anales ou valvules de Morgagni*) qui 
relient les bases des colonnes. Au-dessous des colonnes anales, la muqueuse est fisse, 

2. L'appareil sphinctérien (le l'anus 

L’appareil sphinctérien de l’anus est composé de trois éléments : le sphincter interne, le 
sphincter externe et le faisceau pubo-rectal du muscle élévateur de l’anus. 

Le sphincter interne (21) est un muscle involontaire, d’origine entodermique émanant de la 
couche profonde de la musculeuse qui s’épaissit autour du canal anal. Il est situé à hauteur de 
la zone des colonnes. 

Le sphincter externe (29) est un muscle volontaire d’origine eclodermique entourant le canal 
anal. Il fait partie du plancher périnéal et contribue à la formation du centre fibreux du périnée. 
El est divisé, de la profondeur à la superficie, en trois parties : une partie profonde, une partie 
superficielle et une partie sous-cutance. 

* La partie profonde (2, 22) forme un anneau autour du coude du rectum (cap anal). Elle 
fusionne en avant avec la portion élévatrice du muscle élévateur de l’anus (faisceau pubo- 
rectal). L’ensemble forme une fronde qui tire en avant la jonction ano-rectale provoquant 
une l’angulation ano-rectale. 

* La partie superficielle (5, 23) est située au-dessous du précédent, à hauteur de la zone 
cutanée lisse et en dehors du sphincter interne. Ces fibres antérieures adhèrent au centre 
fibreux du périnée (7, 24), ces fibres postérieures s’entrecroisent au niveau du ligament 
ano-coccygien (3, 30), 

* La partie sous-cutanée (6, 25) est située au-dessous de la partie superficielle et du 
sphincter interne ; elle entoure la zone cutanée. 

Le faisceau puho-rectal du muscle élévateur de F anus (8, 18) s’insère en avant sur la face 
postérieure de la lame quadrilatère du pubis et se termine par plusieurs catégories de fibres : 

* Les fibres supérieures se fixent sur la couche musculaire superficielle du rectum, 

* Les fibres inférieures descendent jusqu’à la marge du rectum à travers et entre les 
sphincters interne et externe de Fan us. 

* Les fibres antérieures se fixent sur le centre fibreux du périnée. 

(*) Ancienne oppcllnfinn 
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Structure et appareil sphinctérien de l'anus 

] - Rectum, 2- Parue profonde du sphincter externe, 

3- Ligament ano-eoecygien, 4- Coccyx, 5- Partie 
superficielle du sphincter externe, 6- Partie sous-cutanée 
du sphincter externe, 7- Centre fibreux du périnée, 

S- Faisceau pubo-rectal du muscle élévateur de l'anus, 

9- Laine quadrilatère du pubis, 10- Symphyse pubienne, 

\ I - Séreuse (péritoine), 12- Cul-de-sac de Douglas, 

13- Muqueuse, 14-Sous-muqueuse. 15-Musculeuse 
(emiche profonde avec des fibres circulaires), 

16- Musculeuse (couche superficielle avec des fibres 
longitudinales), 17- Zone des colonnes, 1 K- Faisceau 
pubo-reetal du muscle élévateur de Pan us, 19- Plexus 
veineux hémorroïdal, 20- Terminaison du faisceau pubu- 
recuil, 21- Sphincter interne, 22- Partie profonde, 

23- Partie superficielle, 24- Centre fibreux du périnée. 
25- Partie sous-cutanée, 26- Marge anale, 27- Zone 
cutanée, 28- Zone cutanée lisse, 29- Sphincter externe 
de l'anus, 30- Ligament ano-eoccygien, 31- Coccyx, 
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B- Le rectum 
Vaisseaux et nerfs 
1. Les artères 

L'irrigation du rectum est assurée par les artères rectales et l’artère sacrale médiane, 
a) Les artères rectales (artères hémorroïdales*) 

Elles sont au nombre de trois, paires, avec une origine différente. 

• Les artères rectales supérieures (ou crâniales) (16* 25) 

Elles naissent de la portion terminale de l’artère mésentérique inférieure, au niveau du 
segment initial du rectum pelvien : Tune droite et postérieure, l'autre gauche et antérieure. 

Elles se distribuent à la moitié supérieure du rectum pelvien. 

• Les artères rectales moyennes (15, 24) 

Elles naissent de chaque côté de P artère hypogastrique (artère iliaque interne), puis elles se 
dirigent en bas et transversalement, traversant l’espace pelvi-rectal supérieur jusqu’aux faces latérales 
de la partie inférieure du rectum pelvien où elles se terminent. 

Elles se distribuent au cap du rectum par des rameaux rectaux, et s'anastomosent avec les 
artères rectales supérieures et inférieures. 


« Les artères rectales inférieures (ou caudales) (13, 23) 

Elles naissent de chaque coté de l’artère pudcndale interne (artère honteuse imerne*) dans le 
canal pudendal (canal d’Alcook*), puis elles se portent en dedans, traversant la fosse ischîo-rectale 
pour se terminer sur la paroi du canal anal. 

Elles se distribuent par leurs rameaux au sphincter externe de l'anus et a la paroi du canal anal 
Elles se ramifient dans la sous-muqueuse et s’anastomosent avec l'artère rectale moyenne. 


b) L f artère sacrale médiane (artère sacrée moyenne*) (14, 26) 

Elle naît de la terminaison de l’aorte abdominale entre les artères iliaques communes, puis 
elle descend verticalement en arrière du rectum pour se terminer à la face postérieure du canal anal. 

Elle se distribue par quelques rameaux à la face postérieure du rectum pelvien et du canal anal. 




Fig. 273 - Les artères du rectum représentées 
sur une coupe frontale schématique du pelvis. 

Fosse pararectale (cavité péritonéale), 

2- Aponévrose pelvienne, 

3- Muscle obturateur interne. 

4- Espace pelvi-rectal supérieur, 

5- Lame sacro-recto-génîto-pubienne T 

6 - Muscle élévateur de l’anus, 

7- Veine pudcndale interne, 

S- Artère pudcndale imerne, 

9- Nerf pudendal interne, 

[{)- Canal pudendal (canal d'Alcook), 

I I- Fosse iscWo-rectale (espace pelvi-rectal 
inférieur}, 

1 2- Sphincter externe de l’anus, 

13- Artère et veine rectales inférieures, 

14- Ariere et veine sacrales médianes, 

15- Artère et veine rectales moyennes, 
î 6- Artère et veine rectales supérieures. 


(*) Ancienne appellation 
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Artères du rectum 



17- Aorte abdominale, 

18- Veine mésentérique inférieure, 

19- Artère iliaque commune, 

20- Artère hypogastrique (artère 
iliaque interne), 

2 l- Artère iliaque externe, 

22- Artère pudendale interne (artère 
honteuse interne*), 

23- Artère rectale inférieure. 

24- Artère rectale moyenne, 

25- Artère rectale supérieure. 

26“ Artère sacrale médiane (artère 
sacrée moyenne*). 


20 


Fig, 274 - Représentation schématique des 
artères du réel uni (vue antérieure). 
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B- Le rectum 
Vaisseaux et nerfs 

2. Les veines 

Le drainage veineux du rectum est tributaire des systèmes cave inférieur et porte. La 
disposition des veines est analogue à celle des artères. 

Comme les artères, on distingue les veines rectales (hémorroïdales*) et la veine sacrale 
médiane. 

a) Les veines rectales (veines hémorroïdales*) 

Elles sont au nombre de trois, paires, avec une terminaison différente. 

• Les veines rectales supérieures (ou crâniales) (8) 

Elles sont tributaires du système porte. 

Elles naissent au niveau du segment initial du rectum, l’une droite, l’autre gauche, puis 
elles s’anastomosent entre elles pour former le tronc d’origine de la veine mésentérique 
inférieure (ï). Celle-ci monte dans le méso-sigmoïde jusqu’au bord inferieur du pancréas et 
se termine dans la veine splénique (12). Le long de son trajet, elle reçoit l’ensemble des 
veines du côlon gauche. 

• Les veines rectales moyennes (7) 

Elles sont tributaires du système cave inférieur. 

Elles naissent du plexus veineux de la paroi rectale, au niveau de la portion inférieure du 
rectum pelvien et du canal anal. Elles se portent ensuite en dehors, traversant l’espace pelvi-rectal 
supérieur jusqu’aux veines hypogastriques (veines iliaques internes) (3) où elles se terminent. 

• Les veines rectales inférieures (6) 

Elles sont tributaires du système cave inférieur. 

Elles naissent du plexus veineux de la paroi rectale, prés de la marge anale, puis se portent 
ensuite en dehors, traversant la fosse ischio-rectale et se jettent dans les veines pudendaies internes 
(veines honteuses internes*) (5). 

b) La veine sacrale médiane (veine sacrée moyenne*) (9) 

Elle naît en arrière du rectum et monte verticalement jusqu’à la bifurcation de la veine cave 
inférieure où elle se termine dans la veine iliaque commune gauche (2). 

• Le plexus veineux rectal (plexus hémorroïdal*) (Fig. 276) 

Les veines rectales contribuent à la formation du plexus veineux rectal (plexus veineux 
hémorroïdal*) au niveau de la sous-muqueuse. Ce plexus est bien développé au niveau du canal anal. 
Ainsi se réalisent par l’intermédiaire de ce plexus les anastomoses porto-caves entre les deux 
systèmes : cave inférieur et porte. 


(*) Ancienne appellation 
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Veines du rectum 



1- Veine mésentérique inférieure, 

2 - Veine iliaque commune, 

3- Veine hypogastrique (veine iliaque interne), 

4- Veine iliaque externe, 

5- Veine pudcndale interne (veine honteuse 
interne*), 

6- Veine rectale intérieure, 

7- Veine rectale moyenne, 

8- Veine rectale supérieure, 

9 - Veine sacrale médiane (veine sacrée 
moyenne), 

10- Veine cave inférieure, 

11- Veine mésentérique supérieure* 

12- Veine splénique, 

13- Veine porte. 


Fig* 276 - Représentation schématique du plexus 
veineux rectal (plexus veineux hémorroïdal) : 
anastomoses porto-caves* 


Système porte 


Fig, 275 - Représentation schématique des 
veines du rectum (vue antérieure). 


***** 
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B- Le rectum 
Vaisseaux et nerfs 
3. Les lymphatiques 

Le drainage lymphatique du rectum est assuré par trois cornants lymphatiques : supérieur, 
moyen et inférieur. 


n) Courant lymphatique supérieur 

I! est constitué de vaisseaux lymphatiques rectaux supérieurs (18, 19, 20) qui naissent de la 
paroi du rectum pelvien et de la partie initiale du canal anal (zones des colonnes et cutanée lisse) ; ils 
se portent vers le haut, suivant le trajet de V artère mésentérique inférieure, formant trois groupes de 
vaisseaux : 

Les vaisseaux courts (18), les plus nombreux, rejoignent le lymphonœud de la fourche 
mésentérique ou lymphonœud principal du rectum (ganglion de Mondor*) ( 13). 

Les vaisseaux moyens (19) se rendent aux lymphonœuds du promontoire (12) (entre les 
artères iliaques communes) cl aux lymphonœuds de la chaîne mésentérique (prés de la 
terminaison de l’artère) (11). 

Les vaisseaux longs (2(1) se rendent aux lymphonœuds de la chaîne mésentérique (prés de 
l'origine de Lartère) ( 10). puis aux lymphonœuds latéro-aortiques (9). 

I>) Courant lymphatique moyen 

Il est constitué de vaisseaux lymphatiques rectaux moyens (19) qui naissent de la partie 
inférieure du rectum pelvien et de la zone des colonnes du canal anaL Ils suivent le trajet des vaisseaux 
rectaux moyens, dans l’espace pelvLrectal supérieur, et rejoignent le lymphonœud de la fourche des 
iliaques (lymphonœud hypogastrique) (14). 


c) Courant lymphatique inférieur 

11 est constitué de vaisseaux lymphatiques rectaux inférieurs (3, 16) qui naissent de la zone 
cutanée du canal anal et rejoignent le groupe médial des Ivmpiionœtids inguinaux superficiels (2, 
15). 



Fig, 277 - Vaisseaux lymphatiques rectaux inférieurs 
(plan superficiel du périnée chez la femme)* 


fw- 

/ 1 


T / 

8 


1- Symphyse pubienne. 

2- Lymphonœuds inguinaux 
superficiels, 

3- Vaisseaux lymphatiques rectaux 
inférieurs, 

4- Organes génitaux externes 
(région vulvaire), 

5- Centre fibreux du périnée. 

6- Anus et sphincter externe, 

7- Ligament ano-coccygien. 

8- Coccyx. 


(*) Ancienne appellation 
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Lymphatiques du rectum 



L\ mpfionœucK 

9 - 1 ymphanmid* toi 

II'- Lymphoiuruds de la chaîne 
mésentérique (à Forigioe), 

I i- Lymphonaruds de la chaîne 
mésentérique (ù la terminaison), 

I-* Lymphonicuds du promonuurc, 

13- Lymphonocud de la fourche 
mésentérique (g. de Monda r* ), 

14- l yittphammifl de lit fourche de^ 
iliaques (g. hypogastrique* ) t 

15- Lymphomruds inguinaux 
superficiels (groupe médiul), 


inguinal 


Vaisseaux lymphatiques 

16- Vaisseaux lymphatiques rectaux inférieurs, 

17- Vaisseaux lymphatiques rectaux moyens, 

18- Vaisseaux lymphatiques rectaux supérieurs 
(vaisseaux courts h 

19- Vaisseaux lymphatiques rectaux supérieurs 
(vaisseaux moyens), 

20- Vaisseaux lymphatiques rectaux supérieurs 
(vaisseaux longs). 


Fig, 278™ Représentation schématique du 
drainage lymphatique du rectum. 
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GROS INTESTIN 

B- Le rectum 
Vaisseaux et nerfs 
4. Les nerfs 

L’innervation do rectum est complexe. Elle est à la fois végétative (sympathique et 
parasympathique) et somatique. 

Elle contrôle en permanence l'action des sphincters anaux constitués de libres musculaires 
lisses (commande involontaire) et musculaires striées (commande volontaire), mais aussi elle véhicule 
la sensibilité de la muqueuse riche en récepteurs capables de différenciation entre selle et gaz. 

Cette innervation provient de trois sources : 

le plexus inter-mésentérique, 
le plexus hypogastrique, 
les plexus sacral et pudendal. 

a) Le plexus inter-mésentérique (41) 

Il a sous sa dépendance l’innervation végétative. C’est un ensemble de fibres végétatives entre 
les plexus mésentérique supérieur et inférieur. Il est situé en avant de l’aorte abdominale, intercalé 
entre le plexus cœliaque (en haut), et le plexus hypogastrique (en bas). Il donne des rameaux au plexus 
hypogastrique. 

b) Le plexus hypogastrique (31) 

C’est un ensemble de fibres végétatives situe dans le pelvis, de part et d’autre des viscères 
pelviens. Il est annexe aux lames saero-recto-génito-pubiennes (32). 

> Il reçoit les afférences suivantes : 

Les nerfs splanchniques pelviens (26) qui proviennent des ganglions sacrés du tronc 
sympathique, 

Les nerfs pré-sacrcs (23, 24), au nombre de deux, droit et gauche, proviennent des afférences 
du plexus inter-mésentérique et des nerfs splanchniques pelviens : iis cheminent en avant du 
sacrum et forment les nerfs hypogastriques (28) ; ces derniers deviennent plexus 
hypogastriques en s’élargissant sous forme d’une lame quadrilatère comprise dans la lame 
sacro-rcclo-génito-pubienne (31). 

Les nerfs érecteurs (29) ont leur origine dans le centre médullaire parasympathique (S2 à 
S4). Ils émergent du plexus pudendal sous forme de trois rameaux qui rejoignent la lame du 
plexus hypogastrique. 

V 11 donne les efférences suivantes : 

Les rameaux efférents (33) destinés aux viscères pelviens (rectum, vessie, utérus, vagin, 
prostate, vésicule séminale et conduit déférent). Les filets nerveux destinés au rectum abordent 
les parties latérales de l’organe, suivant le trajet des artères rectales moyennes et inférieures. 
Ces filets se terminent dans les différentes couches du rectum. 

Les nerfs caverneux du pénis ou du clitoris (32) sont destinés aux corps caverneux. 

c) Les plexus sacral et pudendal 

Ils assurent l'innervation somatique du sphincter externe par le nerf anal (nerf 
hémorroïdal) (3). 

Le plexus sacral et le plexus pudendal sont deux réseaux anastomotiques de fibres 
nerveuses provenant des centres médullaires allant du tronc lombo-sacré au 3 e nerf spinal (S3) 
pour le plexus sacral et de S2 à S4 pour le plexus pudendal. 

Des 3 L ’ et 4 e racines de ces plexus naît le nerf anal (ou nerf hémorroïdal*) (3). Il 
traverse la fosse ischio-rectale pour se terminer dans le sphincter externe de l'anus (5). 


(*) Ancienne tippdlHtmn 
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Nerfs du rectum 



Fig. 280 - Innervation du sphincter externe 
de Fan us : les plexus sacral et pudendni. 


I- Muscle pi ri forme. 2- Tronc sympathique, 

3- Nerf anal (nerf hémorroïdal*). 4- Ligament sacro- 
épineux (petit ligament sacro-sciatique*), 

5- Sphincter externe de Tamis, 6- Ligament sacro-tubéral 
(grand ligament scaro-sciatique*), 

7- Plexus pudcndal et nerf pudcndal interne (plexus 
honteux et nerf honteux interne), 8- Plexus sacral et nerf 
sciatique, 9- Artère et veine iliaques externes, 

10“ Artère et veine hypogastriques, 

II- Artère et veine iliaques communes, 

12- Nerf vague dorsal, 13- Tronc cœliaque, 

14- Ganglion cœliaque (g. semi-lunaire*}, 

15- Artère mésentérique supérieure. 

16- Ganglion aorttco-mésentérique, 

17- Ganglion aonico-rénal. 18- Artère rénale gauche* 

19- Aorte abdominale, 20- Ganglion mésentérique, 

21- Artère mésentérique supérieure, 

22- Artère iliaque commune, 23 et 24- Nerfs pré-sacrés, 
25- Tronc sympathique sacré, 26- Nerfs splanchniques 
pelviens, 27- Nerf' pudcndal interne (nerf honteux 
interne*), 28- Nerf hypogastrique, 29- Nerfs érecteurs, 
30- Uretère gauche, 31 - Plexus hypogastrique, 

32- Nerfs caverneux, 33- Rameaux efférents destinés aux 
viscères pelviens, 34- Lame sacro-reeto-génito-pubienne, 
35- Rectum, 36- Plexus pudcndal et nerf pudcndal, 

37- Nerf sciatique et plexus sacral, 38- 4 e racine sacrale, 
39- 2 racine sacrale, 40- 2 e racine sacrale, 

41* T' rc racine sacrale, 42- Tronc lomho-sacral 
43- Plexus inter-mésentérique, 44- Nerf splanchnique 
accessoire. 45- Nerf petit splanchnique, 46- Nerf grand 
splanchnique, 47- Plexus cœliaque. 


Fig, 279 - Représentation schématique de 
l'innervation du rectum : plexus hypogastrique. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 


A- Le foie 

Le foie est un organe glandulaire, la plus volumineuse glande digestive de l’organisme. Il 
participe à l’activité métabolique des glucides, des lipides et des protides. Il sécrète la bile qui joue un 
rôle dans la digestion des graisses. I! reçoit le sang du tube digestif par la veine porte. 

Développement et situation du foie 

Le foie et les voies biliaires se développent à partir de la partie ventrale de l’entoblaste du 
future duodénum au environ de la 3 e semaine sous forme d’un bourgeon appelé diverticule hépatique 
(5). Les Cellules de ce diverticule vont proliférer dans le septum transversum (lame mésoblastique), 
puis dans le mésogastre ventral (ou antérieur) jusqu'à ce que le foie atteigne ses dimensions 
normales. 

Le segment qui unit le diverticule hépatique au duodénum se rétrécit et devient un conduit biliaire 
extra-hépatique (4) ; c’est la future voie biliaire principale (canaux hépatiques et canal hépato- 
cholédoque). De ce segment va se développer une prolifération qui formera le bourgeon qui donnera 
naissance à la voie biliaire accessoire (vésicule biliaire et canal cystique). 

Dans le mésogastre ventral (12). le foie est entouré par les deux feuillets du péritoine viscéral. 
Il est relié en avant à la paroi abdominale antérieure par le ligament suspenseur du foie (14). et en 
arrière à l’estomac par le petit omentum (épiploon gastro-hépatique*) (15). Son développement 
considérable l'entraine vers la droite et en arrière jusqu’au voisinage de la veine cave inférieure. 

A la fin du développement, le foie est situé dans Phypochondre droit (loge sous-phrénique 
droite) (30) : son extrémité gauche se prolonge jusqu’à l'épigastre (26) et Phypochondre gauche (25). 
A ce niveau, il est situé en avant de la l’ace antérieure de P estomac. 


Forme est dimensions 



L.c foie a la forme d’un segment d’ovoïde 
antérieure, inférieure et postérieure, ainsi 
inférieur. 

Sa consistance est ferme et sa couleur est 
Son poids est d’environ 1500 grammes. 
C'es dimensions moyennes sont : 
longueur : 28 cm 
largeur ; 16 cm 
épaisseur : 8 cm. 


avec une grosse extrémité droite. Il présente trois faces : 
que trois bords : antérieur, postéro-supérieur et postéro- 


rougeàtre. 


Fig. ÏHI - Développement <tu foie, de* voie* biliaire* 
i't du puncrÉJi» : 

v SlhL ernbnmmairu ik 4*c?name* format]cm des. 
bourgeons hépatique, pancrca tiques dorsal cl ventral. 

U- m n i. L-iiihrv ik v- migration vers la 

région dorsale du bourgeon pancréatique v entra L 

i - Sunk ctidli>ttfjiuiiL de T s^ni inj . fusiôJldCS 

bourgeons pancréatiques ventral et dorsal 


(*) Ancienne appellation 
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Fig. 285 - Situation définitive du fuie dans 
la loge sous-phrénique droite. 


1- Bourgeon pancréatique dorsal. 

2- Duodénum* 

3- Bourgeon pancréatique ventral. 

4- I hanche biliaire. 

5- Diverticule hépatique, 6- Lsîomac, 

7- Voie biliaire accessoire (vésicule biliaire). 

S- Voie biliaire principale (canal cholédoque), 
9- Foie. 10- Canal pancréatique accessoire 
(Saniorini*). 11 - ( anal pnneréaiique principal 
(Wirsung*), 3 2- viésogastrc v entral. 

13- Mésogast tc dorsa 1, 

34- Ligament smpenscur du foie. 

J 5- Petit omeiihim (épiploon gastro-hépatique), 

16- Ornentum (épiploon) gastro-splénique. 

17- Oincntum (épiploon) panei cutico-spïéniquc, 

18- Aorte* 19- Pancréas* 20 Raie. 

21- Fsiomac, 22- Foie, 23- Bourse on î en talc 
(arrière cavité des épiploons" L 

24- Aorte et veine cave intérieure. 

25- Hypochonda* gauche (loge sous-phrénique 
gauche), 26- Lpigasire. 27* Lstomae. 

28- Côlon transverse, 29- Hypochondre droit 
( 1 ogç sous-ph lénkj ue drt>ïte). 

30- Foie, 31 - Diaphragme. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 


A- Le foie 

Confif»uration des différentes faces 

Lu surface du fuie esl lisse cl présente des dépressions causées par les organes de voisinage, 

a) La face antérieure 

• 1:11c est convexe et répond à la coupole phrénique, au thorax el à la région épigastrique de la paroi 
abdominale. 

• Llie esl limitée en avant par le bord antérieur (4) et en arrière par le bord postéro-supérieur (7). 

• l Ile est divisée en deux lobes droit et gauche par le ligament la Ici forme (2). 

Le lobe droit est plus volumineux que le lobe gauche. 

Le ligament fa Ici forme (ou ligament suspenseur du foie) est issu de la réflexion du 
péritoine viscéral hépatique antérieur sur le péritoine pariétal. Son bord adhérent 
s’attache à la paroi abdominale antérieure, son bord libre (inférieur) renferme le 
ligament rond (reliquat fibreux de la veine ombilicale) (3) qui relie la face inférieure 
du foie à l'ombilic. 

• Sur le bord postéro-supérieur on remarque, en arrière, l'émergence de la veine cave inférieure (H) 
et l'écartement droit et gauche du ligament fa Ici forme, devenant sur la face postérieure, ligament 
coronaire (12, 14, 28). 

• Sur le bord antérieur émerge le ligament rond (3) à la limite des lobes droit et gauche, et en dehors 
on remarque le fond de la vésicule biliaire ( 5). 


h) La face postérieure 

• Hile est verticale et répond en arrière à la veine cave inférieure et la colonne vertébrale. 

• l-lle est limitée en haut par le bord postéro-supérieur (9) el en bas par le bord postéro-inférieur 
(26). 

• La veine cave inférieure (10) est collée à la face postérieure et engendre une dépression importante 
dans le parenchyme hépatique, c'est le sillon (ou gouttière) de la veine cave inférieure. Llie reçoit 
!cs veines hépatiques (veines sus-hépatiques*) qui la solidarisent avec le foie. 

• Au bord postéro-supérieur, le ligament falciforme descend sur la face postérieure en s'écartant 
vers les extrémités du foie, il prend le nom de ligament coronaire (12, 14. 28). Ce dernier 
comprend les ligaments triangulaires droit et gauche (13, 27). Le ligament triangulaire tlroil esl 
plus large que le gauche. 

• L écartement des feuillets supérieur cl inférieur du ligament coronaire laisse la place à une surface 
dépourvue de péritoine appelée Aréa nuda (II), Cette zone est directement en contact avec le 
diaphragme. 

• A gauche de la veine cave inférieure, se trouve le lobe coudé (24) et le ligament coronaire qui se 
continue vers le hile du foie par ie petit omentum (petit épiploon*). Le lobe eaudé est relié au lobe 
droit par un pont fibreux rétro-cave (31 ). 

• Pn dehors du lobe eaudé et du sillon du ligament veineux se trouve la gouttière (ou empreinte) de 
l'œsophage qui descend jusqu'à la face inférieure (26), 


{*) Ancienne appel tut ion 



FOIE ET VOIES BILIAIRES 

Foie : Faces antérieure et postérieure 


Fig. 285 - Face antérieure du foie 


1- Lobe gauche. 2- Ligament 
fafci forme (ligament suspenscur 
du Ibic), 3- Ligament rond, 

4- Bord antérieur. 5- Vésicule 



biliaire. 6- Lobe droit, 

7- Bord postéro-supérieur, 

K- Verne cave inférieure, 

9- Bord postéro-supérieur. 

10- Veine eave intérieure et 
abouchement des veines 

lié p a tiques. I 1 - A réa il u d u, 

12- Feuillet supérieur du ligament 
e oron u i re. U - L i g a m e n t 
triangulaire droit. 

14- Feuillet inférieur du ligament 
coronaire, 15- b m prenne rénale. 

16 - Em p re i n te d uodé n aîe, 

17- Empreinte colique. 

Î8- Vésicule biliaire, 

19- Lobe carré 20- Conduit 
cholédoque. 21- Veine porte. 

22- Artère hépatique. 

23- Sillon ombilical (ou sillon du 
ligament rond), 24- Lobe eaudé* 

25- Petit omentum, 

26- Gouttière de Ptesophage. 

27- B o rd p os t é n >- i n lerî e u r. 

28- I igamem triangulaire gauche. 

29- Ligament coronaire. 

30- Sillon du ligament veineux 
(d'Àrantius). 

31- Pom fibreux rétro-cuve, 

32- Ligament fa Ici forme. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

A- Le foie 

Configuration des différentes faces 

c) La face inférieure nu face viscérale 

• K Ile est caractérisée par son orientation en bas et arrière (in le ro-postérieure) et par une surface qui 
n'est pas tout à fait plane, mais présente des dépressions et un hile qui revoit les éléments du 
pédicule hépatique (3, 4. 5). I Ile repose sur les viscères de la cavité abdominale, d'où son nom de 
face viscérale du foie. 

• Elle est limitée en avant par le bord antérieur ( 1 ) et en arrière par le bord postéro-inférieur ( 14). 

• Elle présente à décrire des sillons et tics lobes. 

1. Les sillons : Ils sont au nombre de trois : deux sillons sagittaux ou antéro-postérieurs composés de 
deux segments antérieur et postérieur et un sillon transverse ou hilaire. La réunion des sillons sagittaux 
avec le sillon transversc constitue un U qui va délimiter les lobes de la face \ iscéralc 

r Le sillon sagittal droit (A, 22. 13) 

Il est plus large que te sillon sagittal gauche. 

- Son segment antérieur comprend la vésicule biliaire enchâssée dans la fossette eystique (ou lit 
vésiculaire) (22). 

- Dans son segment postérieur se trouve la veine cave inférieure, tics en arrière dans un sillon 
profond (sillon de la veine cave inférieure) (13) ; elle appartient beaucoup plus à la face 
postérieure qu’à la face inférieure. Elle est séparée, prés du hile, de la vésicule biliaire par le 
prolongement du lobe caudé (processus caudé*) (20). 

r Le sillon sagittal gauche (B, 2. 12) 

Il est plus étroit que ie sillon sagittal droit. 

Il contient dans son segment antérieur (sillon ombilical) le ligament rond (2). vestige de la veine 
ombilicale. 

- Dans son segment postérieur (sillon du ligament veineux) se trouve le ligament veineux (12). 
vestige du ductus vénoxus (canal d’Arantius*) 

r Le sillon transversc (C) 

Il reçoit les éléments du pédicule hépatique et forme le hile du foie (8). Il est croisé de part et 
d'autre par les sillons sagittaux 

2. Les toiles : On distingue 4 lobes au niveau de la face viscérale du foie, délimités par la situation 
des sillons. 

r Le lobe droit est situé à droite du sillon sagittal droit, 
il comprend trois empreintes : 

- L’empreinte colique (23). située juste en arrière du bord antérieur, est causée par l’angle droit 
du côlon. 

■ L’empreinte rénale (10), en arrière de l’empreinte colique, est engendrée par le pôle supérieur 
du rein droit. 

- L’empreinte duodénalc (21) est située en arrière de l’empreinte colique et en dedans de 
l'empreinte rénale, prés de la vésicule biliaire. 

r Le lobe gauche est situé à gauche du sillon sagittal gauche. 

Il comprend deux empreintes ; 

- L’empreinte gastrique (6) qui est déterminée par la face antérieure de l'estomac. 

- Lu gouttière œsophagienne (II) est causée par le passage de P œsophage en arrière du foie. 

r Le lobe carré est situé entre la fossette eystique et le sillon du ligament rond. Il est limité on 
arrière par le sillon transversc et en avant par le bord antérieur. 

> Le lobe caudé (lobe de Spiegel*) est situé entre la gouttière de la veine cuve inférieure et le 
ligament veineux et en arrière du sillon transverse. Il empiète beaucoup sur la face postérieure. 
Son extrémité inférieure ou hilaire présente deux tubercules : à gauche, ie tubercule papillaire (0) 
et à droite, le tubercule caudé ( 10) qui émet un prolongement entre la veine cave inférieure et la 
vésicule biliaire, appelé processus caudé (20). 

(*) Ancienne appellation 
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Foie : Face inférieure 



Face *oiérlcüre 


Face pinférieure 


Bord posléro-*up + 
Fncc inférieure 
Bord postériHiif. 


Bord rintcricurt' 


\ - Bord antérieur. 

2- Sillon ombilical (ou sillon du ligament rond). 

3- Conduit cholédoque, 4* Veine porte. 

5- Artère hépatique* 6- Emprunte gastrique* 

7- Lymphumcud. 8-1 Üle du foie. 

Tubercule papillaire, 

10- Tubercule enude. 

Il - G ouf l i e re te so p hag ten n e. 

12- Sillon du ligament veineux (d'Araniius). 

13- Sillon de la veine cave inférieure et Vt K 

14- Bord postéro-inférieur, 

15- Àréa nuda. 

Î6- Ligament coronaire (feuillet inférieur K 
17- Ligament coronaire {feuillet supérieur), 

IH- Ligament triangulaire droit, 

\ l >- Empreinte rénale. 

2(b Processus cuudé. 

21 - Empreinte duodérmle. 

22- I osseîle de la vésicule biliaire et VB, 

23- Empreinte colique 



A- Sillon sagittal droit. B- Sillon sagittale fauche* C- Sillon truimerxc. 











2 f>2 C Impitre 10 : FOI K K l' \ O ILS BlI.luiAIRES 


FOIE ET VOIES BILIAIRES 

A- Le foie 
Moyens de fixité 

Le foie esl maintenu dans la loge sous-phrénique droite par un ensemble d'éléments qui l'unie au 
diaphragme, à la paroi abdominale antérieure, à l'estomac et au duodénum. On distingue : 

1. La veine porte (8,38) 

Le tronc de la veine porte qui reçoit les veines hépatiques est collé dans sa gouttière à la face 
postérieure du foie, il traverse l'orillee diaphragmatique auquel il est fortement adhérant. 

2. Le tissu conjonctif de l'area nuda (7, 41) 

La surface dépourvue de péritoine (aréa nuda) de la face postérieure du foie est directement 
reliée, en arrière, au diaphragme par du tissu conjonctif dense. 

3. Les replis péritonéaux 

Les différentes faces du foie sont reliées aux parois et aux organes voisins par des replis 
péritonéaux. 

a) Le ligament fa Ici forme (2, 13, 17) 

Le ligament talciforme ou ligament suspenscur du foie relie, en avant, la lace antérieure du foie 
au diaphragme et à la paroi abdominale antérieure. 

Son bord inférieur, hépatique, contient le ligament rond, élément fibreux émanant de la veine 
ombilicale atrophiée. 

Son bord supérieur, pariétal, est adhérent au diaphragme et à la paroi abdominale antérieure, il 
s’étend depuis l’ombilic jusqu'au bord postéro-supérieur du foie ou ii devient feuillet supérieur du 
ligament coronaire. 

b) le ligament coronaire (6, 40,42) 

Le ligament coronaire relie, en arrière, la face postérieure du foie au diaphragme. Il esl constitué 
de deux feuillets, l’un supérieur l’autre inférieur. Le supérieur se continue sur le bord postéro¬ 
supérieur avec le ligament falciforme, l’inférieur se continue sur le bord postéro-inférieur avec le petit 
ornentum (petit épiploon*). 

L’écartement de ces deux feuillets laisse la place à une surface dépourvue de péritoine, l’aréa 

nuda. 

Sur les extrémités du foie, les feuillets supérieur et inférieur se rapprochent l’un de l’autre el 
forment les ligaments triangulaires. 

c) le petit omenlum (petit épiploon*) (4, 27, 28, 29) 

Le petit omentum ou omentum hépato-gastrique (épiploon hépalo-gastriquc*) relie sous forme 
d’une lame la face viscérale du foie à la petite courbure de l’estomac, depuis l’œsophage jusqu’au 
premier duodénum, fin effet, les feuillets du péritoine viscéral recouvrant les laces antérieure et 
postérieure de l’estomac s’unissent au niveau de la petite courbure el forment une cloison qui se fixe 
au hile du l'oie. 

Le petit omentum présente trois bords et deux faces. 

- Le bord hépatique fait suite au ligament coronaire au niveau du sillon veineux (d’Arantius*) et 
contourne les cléments du hile. 

- Le bord gastrique s’étend du bord latéral droit de l’œsophage au premier duodénum, Il 
constitue à ce niveau le ligament hcpato-duodénul. 

- Le bord libre contient dans l’épaisseur de ces deux feuillets péritonéaux le pédicule hépatique, 
et représente la limite antérieure du foramen épiploïque (hiatus de Winslow*). 

- La face antérieure se divise en trois parties : 

• la pars condensa à sa partie crâniale (29) ; 

• la pars llaccida à sa partie moyenne (28) ; 

■ la pars va seul osa à sa partie caudale (bord libre) (27). 

- La face postérieure représente la limite antérieure du vestibule de la bourse omeniale (arrière 
cavité des épiploons*). 

(*) Ancienne appel! a lion 
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Foie : Moyens (le fixité 



Fig. 290 - Coupe sagittale passant par 
le foramen épiploïque. 



Fig. 289— Représentation schématique du 
ligament fak[forme après section de Ja paroi 
abdominale antérieure. 



I- IJ g. triangulaire gauche, 2- Lig. lulci forme, 3- Lig r nmd. 4- Petit omenlum. Ltg. triangulaire droit. 6* Lie. coronaire. 7- 
Aréa nudu. 8- Veine cave inférieure, 9- Sternum, 10- Lobe gauche. Il- Ksiomuc, 12- Rate, 13- Bord pariétal du lig. 
fa Ici forme. 14- Grand ornent um. 15- Ombilic, 16- Lobe droit, 17- Bord hépatique du lig. talc t forme. 18- Diaphragme, 19- 
Œsopkige, 20- Lig, gastro-phrénique, 21- Rate, 22-1 iu. phrénico-eolique gauche (susientuculum liénis*). 24- Lig, gastro- 
colique, 25- Grand omenlum, 26- Premier duodénum, ?7- Purs vaseulosa cl pédicule hépatique, 28- Pars Jluecida, 29- Pars 
condensa. (27, 28. 29)- Petit omentum. 30. Diaphragme. 31- Bord libre du petit omcnlum (pars vaseulosa) avec la veine 
porte. 32- Premier duodénum. 33- Côlon trans verse et son méso. 34- troisième duodénum, 35- f asc ta de I reii/. 36- Tète 
du pancréas, 37- Veine porte en arrière du pancréas, 38- Veine porte. 39- foramen épiploïque (hiatus de Winslow*), 40- 
1 ig. coronaire (feuillet inférieur). 41- Àréa nuda, 42- Lig. coronaire (feuillet supérieur). 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

À- Le foie 
Rapports 

a) Rapport de la face antérieure 

La lace antérieure du foie est en rapport avec le diaphragme, la cage thoracique cl la paroi 
a bdom i nale amène urt\ 

• Presque entièrement dans i'hypochondre droit la face antérieure répond à droite au diaphragme et 
la cage thoracique (fîg. 293). Elle atteint le 4 e espace intercostal droit sur la ligne médio- 
claviculaire (ou ligne mamclonnairc) (19), Son bord antérieur ne dépasse pas en générale le rebord 
costal de l'hémi-thorax droit ( 18), 

• 1 a face antérieure correspondante au lobe gauche répond à la région xïphoïdiennc ( 12) cl la paroi 
abdominale antérieure de l'épigastrique ( 14). 

i>) Rapport de la face postérieure (fig. 292 et 295) 

La lace postérieure du foie, par l'area nuda, répond en arrière a la paroi lombaire (colonne 
vertébrale), au diaphragme cl û la veine cave inférieure. 

La seine cave inférieure laisse un sillon profond au niveau parenchyme hépatique (47). 
c) Rapport de lu face inférieure (fin. 293 et 294) 

! a face inférieure t>u viscérale du foie est en rapport avec les organes suivants : 

- A droite : 

■ L'angle colique droit ou hépatique (27, 39), 

* Le rein droit (partie sus-mesoeolique de sa face antérieure) (40). 

* Le duodénum (partie sus-mésocolique de sa 2 e portion) (28). 

- A gauche : 

* L'estomac (sa face antérieure et la jonction duudéno-pylorique) (24, 29). 

* L'œsophage, très en arrière ci a gauche du lobe eaudé et du sillon du ligament veineux (22). 


Rg. 292 - Coupe sagittale montrant les 
différentes races du foie. 



L Paroi thoniciiiuc, 2- Diaphragme. Face antérieure, 

4- Péritoine parié lai. 5- Péritoine viscéral. A- Face 
inférieure. 7- Lia- coronaire (fouifiel inférieur), 

5- paroi lombaire ci colonne vertébrale. JO- Aréa nuda 
(face postérieure). 11 - Lig. eoranairv (fcutlIcL supérieur). 
IJ - Xtphokk 14- \ siomac, 14- Epigastre, 15- Bord 
antérieur, 16-Côlon tumsvcrMX 17- 10 1 'Côte. 18-Rebord 
v ust.d, 19- 4 espace intcrcasiul. 20- 4 S côte. 21- 3 e CYniv. 


Fig. 293 — Rapports de lu fuce antérieure du foie 
et repères squelettiques* 


I Jirnt? médiiKctovicu Imn 

A 
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Foie : Rapports 


Fig. 293 - Rapport* de la face inferieure du foie 
avec l'estomac, le duodénum et l’angle colique. 


Fig, 294 - Rapport* de la face inférieure du 
foie avec le rein droit et Fangle colique. 




>!> 


Fig. 295 - Coupe horizontale en ThlO passant par la grosse tubérosité de 
l’estomac, montrant les rapports des faces antérieure et postérieure du ▼ 

foie ( Pla h de coupe A ). * 


22- Œsophage et grosse tubérosité, 23- Raie, 24- Estomac. 25- Côlon Iran s verso, 26- Mésocôlon trams verse, 27- Angle 
colique droit, 28- 2* portion du duodénum, 29- Jonction duodéno-py torique, 30- Lie, fàleilorme, 31 ci 32- 
Diaphragme. 33- Raie. 34- Rein, 35- Queue du pancréas, 36- Angle colique gauche. 37- Veine cave inférieure. 3H- 
Aorte abdominale, 39- Angle colique droit, 40- Rem droit. 41- Surrénale. 42- Foie, 43- Sternum, 44- Diaphragme, 45- 
Lig, la Ici forme. 46- Rccessus héputo-eiUérique, 47- Veine cave inférieure, 4K- Tissu conjonctif de Furéa mida. 49- 
Aréa nuda, 50- Lig. coronaire. 51- Poumon droit, 52- Aorte abdominale, 53- Conduit thoracique, 54- Peau. 55- Tissu 
sous-cutané, 56- Rachis thoracique (Th 10), 57- Œsophage, 58- Lig, Gastro-phrénique, 59- Estomac, 60- Muscles 
s u péril ciel s cl profonds des parois thoraciques, fil- Espace intercostal occupé par les muscles, les vaisseaux et les 
nerfs intercostaux, 62- Petu omentum (petil épiploon), 63- Sillon du ligament veineux (sillon d'Àrnmms*}, 64- 
Plèvres pariétales et cavité pleurale. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

A- Le foie 
Structure 

Le foie est constitué par les éléments suivants : 

La séreuse péritonéale : 

Elle est très adhérente à la surface de la glande qu’elle enveloppe presque en totalité. Les deux 
feuillets droit et gauche se rapprochent en avant pour former ligament fa Ici forme, ils s’écartent en 
arrière pour constituer le ligament coronaire et les ligaments triangulaires. Il persiste en arrière une 
surface non recouverte par le péritoine, Toréa nuda. 

La capsule de Glisson : 

C’est la membrane conjonctive propre au foie. Elle enveloppe la glande 
indépendamment de la séreuse péritonéale. Au niveau du hile, elle entoure les éléments du 
pédicule hépatique (veine porte, artère hépatique, conduit hépato-cholédoquc) et leurs 
ramifications in Ira- hépatiques ; elle prend à ce niveau le nom de capsule de Glissa n. 

Les lobules hépatiques : 

Les lobules hépatiques constituent les unités fonctionnelles du foie. Ils sont sépares les uns des 
autres par les espaces inter-lobulaires (6). On les désigne sous le nom d’espace porte (ou espace de 
Kiemari*). Ils contiennent des éléments glîssoniens (une veine, une artère cl un canalieulc biliaire) (4). 

Chaque lobule regroupe un ensemble de cellules hépatiques (3) disposées de façon concentrique 
autour de la veine centro-lobulaire (2). Les veines centro-lobulaires se réunissent pour former les 
veines hépatiques. 

Vaisseaux et nerfs 

L Artères 

Le foie esl irrigué par Tarière hépatique et ses branches. Elle naît du tronc cœliaque et monte sur 
le liane gauche de la veine porte jusqu’au hile du foie ou elle se divise en deux branches terminales, 
droite et gauche, 

- La branche gauche (11) se ramifie a son tour en dehors du foie en trois rameaux destinés au lobe 
gauche, au lobe caudé et au lobe carré. 

- La branche droite (27) se divise, après avoir donné Tarière cyslique (26), en deux ou trois 
rameaux destinés au lobe droit. 

2, Veines 

La vascularisation veineuse du Ibic est très particulière. Elle présente deux sortes de veines : 

- La veine porte (23) est une veine qui n’a pas la même fonction que les veines classiques. C’est 
un vaisseau fonctionnel qui apporte au foie le sang veineux des organes digestifs abdominaux. 
Elle nait en arrière de T isthme du pancréas de la réunion de la veine mésentérique et de la veine 
splénique. Elle se porte en haut et à droite jusqu'au hile du foie où elle se termine en se div isant 
en deux branches droite et gauche. Le sang, après avoir traversé les hépatocytes, rejoint la veine 
cave inférieure par tes veines hépatiques (ou veines sus-hépatiques) (9, 29, 30). 

- Les veines hépatiques (9, 29, 30) drainent le sang des lobules hépatiques qui converge vers le 
centre des lobules pour passer dans les veines centro-lobulaires. Ces dernières vont constituer 
par leur réunion les veines hépatiques. Les veines hépatiques sont au nombre de trois : la veine 
hépatique droite (30), la veine hépatique moyenne (29) et la veine hépatique gauche (9). Elles se 
jettent toutes les trois dans la partie crâniale de la veine cave inferieure (7), juste au-dessous du 
diaphragme. Les veines hépatiques gauche et moyenne sc jette par un par un tronc commun (8). 
Par ailleurs, quelques petites veines hépatiques (dont le nombre est variable) drainent le lobe 
caudé dans le segment rétro-hépatique de la veine cave inférieure. 


(*) Ancienne appel! a lion 
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Foie : Structure - artères et veines 


Fig. 296-Structure du foie : lobules hépatiques. 


Fig. 297 Représentation schématique des 
artères et des veines du foie. 


I- Lobule hépatique, 2*'Veine centro-lobulaire, 

3- Hépatocytes, 4- Eléments glUstmiens (branche 
artérielle, brandie portale, canuliculc biliaire), 

5- Veine péri-lobulaire, 6- Espace inter-lobulaire 
(espace porte), 7- Veine c;uc inférieure, 

H- Abouchement du tronc commun des veines 
hépatiques moyenne et gauche, 

9- Ve i ne h é pa l ï qu e g n ue he T 

10- Canal hépatique gauche, 

II- Branche gauche de l'artère hépatique, 

12- Artère hépatique. 13- Aorte abdominale, 

14- Conduit hépmo-cliolédoque, 15- Trône cœliaque, 
16- Artère splénique, 17- Veine splénique, 

18- Veine mésentérique inférieure, 

19- Veine mésentérique supérieure, 

20- Artère mésentérique supérieure. 21- Duodénum. 
22- Pancréas, 23- Veine porte, 24- Vésicule biliaire, 
25- Canal cystique, 26- Artère cvsliquc, 

27- Branche droite de Tarière hépatique, 

28- Canal hépatique droit, 

29- Veine hépatique moyenne, 

30- Veine hépatique droite. 

3 U Abouchement de la veine hépatique droite. 




V. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 


A- Le foie 

3. Lymphatiques 

Le drainage lymphatique du foie est assuré par deux courants lymphatiques. 

;t) Le courant lymphatique profond (I. 2> 

Il est constitué de vaisseaux lymphatiques (ou collecteurs lymphatiques) qui ont leur origine au 
niveau des espaces in 1er-lobulaires ; ensuite, ils se divisent en deux voies ; 

- Une voie descendante où les vaisseaux lymphatiques suivent les branches artérielles et veineuses, 
ainsi que les canalicules biliaires; ils se rendent, après avoir traversé le hile, aux lymphonœuds du 
pédicule hépatique (chaîne de l’artère hépatique). Certains lymphatiques aboutissent aux 
lymphonœuds cœliaques. 

- Une voie ascendante où les vaisseaux lymphatiques suivent les veines hépatiques (sus-hépatiques*) 
jusqu’à la veine cave inférieure. Us traversent l'orifice de cette dernière pour atteindre le thorax et se 
terminer dans les lymphonœuds caves sus-diaphragmatiques. 

b) Le couru ni h m plia tique superficiel 

Il est constitué de vai>seaux lymphatiques qui ont leur origine à la surface de l’organe. Ils sont 
inlra-capsulaire et sous séreux (sous le péritoine). 

On distingue ; 

- Les lymphatiques de la face antérieure (4, 5) : 

Certains lymphatiques sc dirigent vers le bord antérieur et se termine dans les lymphonœuds du 
pédicule hépatique, d'autres sc portent en arrière vers le bord postéro-supérieur et le ligament 
lalciforme, ils se terminent dans les lymphonœuds caves sus-diaphragmaliques et pré-péricardiques. 

- Les lymphomeuds de la face postérieure (3) : 

Ils rejoignent les lymphonœuds caves sus-diaphragmatiques. Certains lymphatiques sc rendent 
aux lymphonœuds pré-péricardiques après avoir traversé le diaphragme. 

- Les lymphatiques de la face inférieure (6) : 

Ils gagnent les lymphonœuds du pédicule hépatiques. 

4. Nerfs (voir innervation de l'estomac, page 182) 

Le foie est innervé par le nerf vague antérieur (nerf vague gauche) et le plexus cœliaque (plexus 
solaire*). 

* Le nerf vague antérieur 

Ce nerf envoie au foie des rameaux qui se détachent du tronc nerveux prés du cardia. Ils se portent 
à droite et cheminent dans la pars condensa du petit omeiUum (petit épiploon*) jusqu'au hile du foie. 
Un rameau prend le nom de nerf gastro-hépatique. 

• Le plexus cœliaque 

Les rameaux du plexus cœliaque proviennent surtout du ganglion cœliaque droit (nu ganglion 
semi-lunaire): ils suivent l’artère hépatique et la veine porte autour desquelles ils constituent des 
plexus, le plexus hépatique et le plexus de la veine porte. 


(*) Ancienne appellation 
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Foie : Lymphatiques 



7- Séreuse péricardique. K- kspacc muis- séreux, 

9- A, splénique. 10’ Tronc cœliaque, 3 I- V. splénique, 
12- V. mésentérique inl’érieurc, 12- V. mésentérique 
supé rie u re. 14- A. mes en i é ri q u e s u pé r i eu re, 

15- Pancréas, 16- Duodénum. 17- V hépatique, 

I K- V. porte, 3 1 >- Conduit cholédoque, 20-1 anal 
cysltquc. 21- Vésicule biliaire 


Fig, 298 - Représentation schématique du 
drainage lymphatique du foie* 


Vaisseaux lymphatiques 
* Cou rua i lymphatiques profonds ; 

! Vaisseaux lymphatiques de la mul ascendante. 

2- V- .ih\ îyinpliabqu*. de !.. voie descendante, 

- Courant lymphatiques superficiel ; 

3- \ aisseaux lymphatiques de I. lace postérieure. 
-C Vai . nv lymphaiiq e dt lu lace antérieure se 
port i ; en arrière. 

5- Vaisseaux lymphatiques tk la l'ace anterieure se 
ponant en avant. 

ii- Vaisseaux lymphatiques de U lace inférieure 


Lymphnmiiuh 

u- Lymplmmeuds caves susHliaphragmuikpicH 
b- l.yntphonœudü pré-péricardiques, 
e- I ymphonccuds du pédicule hépatiques 
d- Lymphomeiiits cadiuques 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

A- Le foie 

Segmentation hépatique 

Du point de vue de l’anatomie de surface, le foie n’est pas matérialisé par des scissures qui 
délimitent réellement des lobes, comme c'est le cas chez certains animaux ou au niveau du poumon 
chez l’homme. 

Les travaux de Couinaud ont permis d'établir une segmentation du foie grâce à la distribution 
intra-parenchymateuse des éléments du pédicule hépatique, la veine porte étant l'élément principal, 

l.es divisions de scs branches droite et gauche permettent d’établir une segmentation basée sur la 
projection de scissures à la surface du l'oie. Ainsi, nous distinguons cinq scissures, huit segments et 
cinq secteurs. 

□ Les scissures port»les 

1. La scissure principale (ou sagittale médiane) (4) 

fille divise le foie en deux lobes droit et gauche correspondant à la bifurcation de la veine porte. 
Elle s'étend du bord gauche de la veine cave inférieure jusqu’à la fossette cystique, 

2. La scissure sagittale droite (5) 

Elle se projette sur le lobe droit qu’elle divise en deux secteurs : le secteur latéral droit et le 
secteur paramédian droit. 

3. La scissure sagittale gauche (ou scissure ombilicale) (2) 

Elle traverse sur la face antérieure du foie le ligamenl falciforme et sur la face inférieure les 
sillons du ligament veineux et du ligamenl rond. Elle divise en deux segments le secteur paramédian 
gauche. 

4. La scissure transversale droite (6) 

Elle se projette transversalement au milieu du lobe droit et divise les secteurs latéral et 
paramédian droits en quatre segments. 

5. La scissure transversale gauche (1) 

Elle coupe transversalement le lobe gauche en deux secteurs : le secteur latéral gauche et le 
secteur paramédian gauche. 

□ Les lobes et les segments 

La scissure porte principale divise le foie en deux lobes droit e( gauche. Chaque lobe reçoit la 
branche correspondante de la veine porte. 

Le foie est constitué de huit segments numérotés de 1 à VIII. Ils sont comptés de II à VIII dans le 
sens des aiguilles d’une montre sur la face antérieure et I à VIII dans le sens contraire des aiguilles 
d’une montre sur la face inférieure. 

Chaque lobe présente 4 segments. 

• Le lobe gauche comprend les segments de I à IV, Le segment I correspond au lobe caudc, 
le segment IV au lobe carré. 

• Le lobe droit comprend les segments de V à VIII. Le segment VIII est en rapport avec la 
veine cave inferieure. 

□ Les secteurs 

Le foie comprend 5 secteurs : 3 pour le lobe gauche et 2 pour le lobe droit. 

• Secteurs du lobe gauche : 

- Le secteur latéral gauche correspond au segment II, il est mono-segmentaire. 

- Le secteur paramédian gauche comprend les segments III et IV. 

- Le secteur dorsal correspond au segment 1, il est mono-segmentaire et draine directement 
dans la veine cave inférieure par les veines du lobe caudé. 

• Secteur du lobe droit : 

- Le secteur latéral droit comprend les segments VI et VII 

- Le secteur paramédian droit comprend les segments V et VIII 



FOIE ET VOIES BILIAIRES 


Foie : Segmentation hépatique 



1- Scissure transversale gauche, 

2- Scissure sagittale gauche ou scissure 
ombilicale, 3- Vésicule biliaire (el fossette 
çvstique). 4- Scissure principale ou 
sagittale médiane, 5- Scissure sagittale 
droite, 6- Scissure transversale droite, 

7- Veine cave inférieure, 8- Branche droite 
de la veine porte, 9- Branche gauche de la 
veine porte. 1 ü- Veine porte. 

11- V. hépatique moyenne (dans la 
scissure principale) 

12- V T hépatique gauche (dans la scissure 
ombilicale), 

13- V. hépatique droite (dans la scissure 
sagittale droite), 

14- Veine du lobe caudé. 


Fig. 299 - Segmentation hépatique 
l'ace antérieure du foie. 


Lobe gauche 


SecHnir 


Strleur 


Secteur 


Fig, 301 - Distribution de lu veine porte 
et veines lié pu tiques : vue antérieure. 


huerai pammétliui 


Fig. 300 “ Segmentation hépatique 
face inférieure du foie. 


Fig, 302 - Distribution de la veine porte 
et veines du lobe coudé. 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

B- Les voies biliaires 

Les voies biliaires constituent I"appareil excréteur de la hile ; elles sont divisées en voies biliaires 
intra-hcpatiques et voies biliaires extra-hépatiques. 

□ Les voies biliaires iniru-hépatiques (voir pages 226, 227J 

Elles sont ïnira-parerichyirmleuscs et intégrées aux lobules hépatiques. Elles comportent des 
canal i eu les inlra-Iobulaires, des canaux pérMobulaires situés dans les espaces inlcr-Iobulaires, et des 
canaux glissoniens annexés a la capsule de Glisson dans les espaces portes, accompagnés d'un rameau 
artériel et d'un rameau veineux. Les ramifications progressives des canaux glissoniens aboutissent au 
niveau du hile à deux canaux excréteurs, les conduits hépatiques droit et gauche. 

□ Les voies biliaires extra-hépatiques 

[ Iles se composent de deux voies : la voie biliaire principale et la voie biliaire accessoire* 

a) La voie biliaire principale 

La bile sort du fuie par les conduits hépatiques droit et gauche ( ï, 2_ 2L 34) : ces derniers se 
réunissent au niveau du hile pour former le confluent biliaire supérieur (22) cl donner naissance au 
conduit hépatique commun (5, 23). Celui-ci descend sur le liane droit de la veine porte et reçoit le 
conduit eystique juste au-dessus du premier duodénum. L'abouchement du conduit eystique au canal 
hépatique commun réalise le confluent biliaire inférieur (24) et donne naissance au conduit 
cholédoque (16, 25). Mais le conduit eystique peut s'aboucher plus bas ou plus haut, même dans le 
conduit hépatique droit. 

Le conduit cholédoque continue de descendre, il passe en arrière de la première portion du 
duodénum (DI) et de la tête du pancréas ou il creuse une gouttière. M se termine au niveau de la 
deuxième portion du duodénum (D2). Après avoir traversé la paroi duodéuuïc, il s'ouvre dans la 
papille duodénale majeure (grande caroncule) (I 1. 28, 38) avec le conduit pancréatique principal par- 
une ditalion, l'ampoule de Vaier. Cette papille présente l'appareil sphinctérien d'Oddi (voir pages 188. 
189). Le conduit hépalo-eholédoque est long de 9 cm (4 cm pour l'hépatique commun. 5 cm pour le 
cholédoque), son diamètre est de 5 à 6 cm. 

b) La voie biliaire accessoire 

[ Ile comprend la vésicule biliaire ( 17) et conduit eystique (18). 

- La vésicule biliaire a la conformation d'une petite poche adhérente à la face intérieure du foie. Elle 

est située dans une fossette appelée fossette eystique ou lit vésiculaire. Elle a une forme allongée et 

mesure environ 9 cm de long et 4 cm de large. Elle est constituée de trois I uniques : une tunique 

séreuse, une tunique fibreuse et une tunique muqueuse. 

I lie présente trois parties : 

* Un fond (31) a rrondie qui dépasse le bord antérieur du foie. 

* Un corps (32) avec une face adhérente à la fossette eystique. 

* Un col ou bassinet (33) qui se continue par le conduit eystique. il est de forme ampullaire et 

présente parfois une valvule à ses extrémités. 

- Le conduit eystique est long de 3 cm, il sc dirige en bas et à gauche pour se terminer dans 
le conduit hépatique commun. Sa surface externe est irrégulière, sa lumière présente des plis 
muqueux réalisant parfois une ligne spirale désignée comme valvule spirale de Heistcr. 
Vaisseaux et nerfs 

• La vascularisation artérielle des voies biliaires extra-hépatiques est assurée par l'artère hépatique 
el ces col latérales, a savoir l'artère eystique pour la vésicule biliaire (3) et Tarière pancréalico- 
duodénale droite supérieure pour le cholédoque ( 15). 

• La vascularisation veineuse des voies biliaires extra-hépatiques est tributaire des veines cystiques 
(3) et des veines portes accessoires (20) pour la vésicule biliaire et de la veine pancréatieo- 
duodénale droite supérieure pour le cholédoque ( 15). 

• Les lymphatiques des voies biliaires extra-hépatiques aboutissent aux lymphonœuds du pédicule 
hépatique (6) et aux lymphonœuds pancréatîco-duodénaux postérieurs ( 13). 

• L'innervation est assurée par le nerf vague antérieur (ou gauche) et Je plexus cœliaque. 



FOIE ET VOIES BILIAIRES 

Voies biliaires 





1- Conduit hépatique gauche, 2- Conduit hépatique droit, 3- Artère et veines eystiques. 4- Artère hépatique, 5- C onduit 
hépatique commun, fi- LymphontEuds du pédicule hépatique, 7- Lymphonœutls du tronc cœliaque, K- Vaisseaux 
mésentériques supérieurs, 9- Artère gastro-duodénale, 10- Conduit pancréatique principal. 11- Papille duodénule majeure, 
12- Duodénum, 13- Lymphonœuds poncréat ico-duodénattx postérieurs, 14- Pancréas. 15- Vaisseaux panerétîcoduodénaux 
droits supérieurs, lé- Conduit cholédoque, 17- Vésicule biliaire, IS- Conduit cystique. 10- Lymphonirud du col, 20- 
Vcincs portes accessoires. 21- Conduit hépatique droit. 22- ConHuent biliaire supérieur. 23- Conduit hépatique commun, 
24- Confluent biliaire inférieur, 25- Conduit cholédoque, 26- DI. 27- Conduit pancréatique principal, 2H- Papille 
duodénale majeure, 29- Duodénum, 30- Conduit cystique, 31- Fond de Sa vésicule biliaire, 32- Corps de la vésicule 
biliaire, 33- Col on bassinet de la vésicule biliaire, (31-32-33}- Vésicule biliaire, 34- Conduit hépatique gauche. 35- 
Sphtncier du conduit cholédoque, 36- Sphincter du conduit pancréatique principal, 37- Sphincter ampuUaire, 3H- Papille 
duodénale majeure, 39- Valvule eomiïveme. 40- Muqueuse, 41- Valvules du conduit cystique. 42- Col ou bassinet. 43- 
Valvule du eoL 


Fig. 306 Représentation schémalique de la 
configuration Interne du canal cystique. 


Fig. 305 - Paroi duodénale et papille duntlèmile 
majeure avec l'appareil sphinctérien d’Oriili 
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FOIE ET VOIES BILIAIRES 

Le pédicule hépatique 

Le pédicule hépatique regroupe un ensemble d’éléments vasculo-nerveux et biliaires qui 
pénètrent ou en sortent du foie en passant par le hile (sillon transverse). 

On distingue : la veine porte et ses branches terminales, l’artère hépatique et scs branches terminales, 
le conduit hépato-eholédoque et ses conduits d’origine, les vaisseaux lymphatiques et [es nerfs. 

La veine porte, l'artère hépatique et le conduit hépato-eholédoque sont des éléments 
principaux du pédicule hépatique. 

Habituellement on divise le pédicule hépatique en quatre segment par rapport à la situation et 
au trajet de ses éléments. 

1. Le segment hilaire (A) 

Au niveau du hile les branches terminales de la veine porte se portent transversalement et 
occupent le plan postérieur. Les branches terminales de l’artcre hépatique et les conduits biliaires droit 
et gauche sont en avant et entremêlés. 

2. Le segment inlru-omcnlal (in tnt-épiploïque*) (B) 

Dans l'épaisseur du petit omentum, le pédicule hépatique occupe le bord libre de la pars 
vasculosa. 

• La veine porte (9) est l'élément le plus postérieur du pédicule. Elle reçoit la veine gastrique 
gauche (veine coronaire stomachique*), la veine gastrique droite (veine pylorique) et la veine 
pancréalico-duodénale droite supérieure. 

• L’artère hépatique (II) naît du tronc cœliaque, se porte vers la gauche cl monte sur le liane 
gauche de la veine porte. Elle donne les collatérales suivantes : 

- L'arlcre gastro-duodénale qui descend en arrière de DI, puis en avant de la tête du pancréas. 

- L’artère gastrique droite longe le bord supérieur de la région antro-pylorique et s’anastomose 
avec l’artère gastrique gauche pour former le cercle artériel de la petite courbure de l’estomac. 

- L’arlèrc cystiquc naît prés de la bifurcation de l’artère hépatique quand elle ne vient pas de sa 
branche droite. 

• Le conduit hépato-eholédoque (6, 25) descend sur le flanc droit de la veine porte. Le conduit 
hépatique commun (6) reçoit le conduit cystique (10) et devient conduit cholédoque (25). 
Celui-ci se porte en dehors et quitte, en bas, la veine porte avec laquelle il délite un triangle 
appelé triangle inler-porto-cholédocien (25). 

• Les lympliaiiques et les nerfs : l’ensemble des éléments principaux du pédicule hépatique 
sont en rapports avec les vaisseaux lymphatiques et les lymphonœuds du pédicule hépatique, 
ainsi que les rameaux nerveux du plexus hépatique. 

3. Le segment rétro-duodéno-pancréatique (C) 

Il concerne seulement le conduit cholédoque qui est dans ce segment oblique en bas et à 
gauche. Il est d’abord en arrière du premier duodénum, puis il chemine dan une gouttière creusée dans 
la tête du pancréas jusqu’à la paroi médiale de la partie moyenne du deuxième duodénum. 

A ce niveau, il est en rapport avec l’artère et la veine pancréatico-duodénales droites 
supérieures (24). 

4. Le segment pariétal (!)) 

Il concerne toujours le conduit cholédoque qui pénètre dans la paroi médiale du deuxième 
duodénum. Il s'ouvre dans la papille majeure (grande caroncule*), souvent par une dilatation 
ampullaire, l’ampoule de Vater (voir page 273). il est accompagné par le conduit pancréatique 
principal (canal de Wirsumg*) situé au-dessous de lui. Parois, les deux conduits s'abouchent 
séparément cl l'ampoule de Vater fait défaut. 


(*) Ancienne appellation 
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Pédicule hépatique 




Pig. ,107- Pédicule li^put ïc|ite : 1rs éléments principaux. 
(Les lymphatiques et les nerfs ne sont pas représentés 
sur ce schéma). 


1- Peut omenium (petil épiploon*), 

2- Pars vasculasa et pédicule hépatique, 

3- Conduit biliaire gauche, 4- Branche gauche 
de la veine porte* 5- Branche gauche de l'artère 
hépatique, 6- C onduit hépatique commun, 

7- Veine eystîque, 8- Artère cysüque, 

9- Veine porte, 10- Vésicule biliaire et Conduit 
eystique, 1t- Anère hépatique. 

12- Tronc cœliaque, 13- Anère splénique, 

14- Veine splénique, 
î 5- Artère et veine gastriques gauches, 

16- Ancre et veine gastriques droites, 

17* Veine mésentérique inférieure, 

18- Artère ei veine mésentériques 
supérieures, 19- Conduit pancréatique 
principal, 20- Papille duodénale majeure, 

21-2'* duodénum, 22- Tête du pancréas, 

23- Artère gastroduodenale, 

24- A . et v. pancréalieo-duodénales droites 
supérieures, 25- Conduit cholédoque et triangle 
i nie r-porto-c h o I éd oc ie n, 


Segment* du pédicule hep inique 

A- Segment hilaire 
B- Segment intm-mnemn) 

C- Segment rétru-duadéno-puncréitfïque 
l>- Segment pariétal 
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RATE 

La rate est un organe lymphoïde annexe à P appareil cardio-vasculaire. Mais sa 
situation dans l'abdomen et scs rapports avec les organes digestifs font que certains auteurs 
l'incluent dans l'appareil digestif. 

Situation 

La rate est située dans Phypochondre gauche (ou loge sous-phrénique gauche), sous le gril 
costal et arrière de T estomac (fig. 309), 

C'est un organe de la région sus-méso-cotiquc de l'abdomen. 


Forme et dimensions 

La rate ressemble à un grain de calé. Son poids est de 150 à 200 gr., sa longueur est de 12 cm 
et sa largeur de 8 cm. Son épaisseur est de 4 cm, 

La rate est un organe mou cl fragile* Sa couleur est rouge bleutée. 

Configuration extérieure 

La rate présente 3 faces, 2 extrémités et 3 bords, 
a) Les faces 

La face latérale ou diaphragmatique (2) est convexe, elle est en rapport avec le diaphragme 
et la paroi thoracique. 

La face antéro-niédiale ou gastrique (4) est convexe el présente le hile. K lie est en rapport 
avec la grosse tubérosité de l'estomac. 

La face postéro-médiale ou rénale (6) esl concave, elle est en rapport avec le pôle supérieur 
du rein gauche, 
h) Les extrémités 

L'extrémité postéro-niédiale (ou sommet) (1) esl une extrémité arrondie qui regarde en 
arrière et en dedans. 

L'extrémité antéro-latérale (ou base) (5) est une extrémité large, légèrement concave el 
repose sur Lang le colique gauche, 
c) Les bords 

Le bord supéro-latéral (ou a nier leur) (3) esl crénelé et convexe. Il sépare la face 
diaphragmatique de la lace gastrique. 

Le bord postéro-médial est épais el mousse. Il sépare la lace diaphragmatique de la lace 

rénale. 

Le bord médial (7) est arrondi, il sépare la face rénale de la face gastrique. 

La loge splénique 

La rate esl enchâssée dans une loge limitée : 
en dehors et en haut par le diaphragme (29), 
en arrière et en bas par le rein gauche (31), 
en dedans el avant par l’estomac (28), 
en bas par l'angle colique gauche (33). 


(*) Ancienne appellation 
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Situation et moyen de fixité 




Fig. 311 Situation de ki rate : 
loge splénique 




Fig. 308 -Configuration de lu rate 


1- Ext rémi lé posté ro-média le (ou sommet). 

2- Face latérale ou diaphragmatique. 

3* Bord s upéro-latéral (mu antérieur), 

4- Face antéro-média le ou gastrique, 

5- Extrémité uni éro-latérale (ou hase), 

6 - Face pos té ri >-m éd ia I e ot t ré nu le. 

7- Bord médial, X- Hile de la rate, 

9- Coupole diaphragmatique gauche. 

10- Raie. I I- Estomac, 12- Angle colique 
gauche, 13- I oie, 14-Omemum gastro-hépatique 
(petit omenLumh 15- Ligament ialeifonne du foie. 

16- I oie, 17-Veine porte. 18- Pancréas. 

10- Duodénum (D3), 20- Veine cave inférieure, 

21- Rein droit, 22- Aorte abdominale, 

23- Bourse omentale (arriére cavité des épiploons*), 

24- O ment uni pancréatico-splcmqüe, 

25- Rate, 26- Omentum gastro-splénique, 

27- Estomac. 28- Estomac, 29- Diaphragme, 30- Rate. 
3 E- Rein et surrénale, 32- Ligament phrémco-eoliquc 
ou susteutaeuhim liénis, 33- Angle colique gauche. 

34- Mésocôîon !ransv erse, 35- ( à Ion tra 11 sv erse. 

36- Duodénum, 37- Pancréas, 3S- Artère splénique. 
39- Tronc etdiaque, 40- Aorte abdominale. 

41- Veine cave inférieure. 
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Moyens de fixité 

La rate est fixée par les organes qui délimitent sa loge, des replis péritonéaux et les vaisseaux 
spléniques. 

a) Les organes de la loge 

Le diaphragme ( 16), le rein gauehe( 18), V estomac (21 ) et l'angle colique gauche (20). 

Ces organes vont maintenir la rate en place. 

b) Les replis péritonéaux 

La raLe est fixée dans sa loge par des replis péritonéaux : 

L’omentum gastro-splénique (ou épiploon gastro-splénique ou ligament gastro-splénique*) (5) 
relie la grande courbure de restomac au hile de la rate. 

L’omenUim pancréati co-splénique (ou épiploon pancréatico-spiénîque ou ligament 
paneréaiieo-splénique*) relie la queue du pancréas au hile de la rate. 

Le ligament phrénieo-eolique (ou suslentaeulum liénis) (6, 19) est une expansion vers la 
gauche du grand omentum, il relie l'angle colique gauche au diaphragme. 

c) Les vaisseaux spléniques 

Les vaisseaux spléniques renforcent les moyens de fixité. 

Rapports et repères thoraciques 

1. Repères thoraciques 

La raie se projette sur la paroi postéro-latérale gauche du thorax, dans la zone située entre le 
espace intercostal et la ! I e côte. 

• Son axe oblique en bas et en avant est parallèle à la 1 Cf côte. 

• Son sommet (ou extrémité médiale) répond au 10 e espace intercostal à 3 ou 4 cm de la 
colonne vertébrale. 

• Sa base (ou extrémité latérale ou antérieure) répond à la Kf côte prés de la ligne axillaire. 

• Son bord inférieur répond à îa 11 e côte et ne dépasse pas son bord inférieur. 

• Le bord supérieur répond au espacé intercostal 

2. Rapports de la face latérale ou diaphragmatique 

Elle répond au diaphragme et par son intermédiaire aux organes du thorax, le réccssus (ou cul- 
de sac*) costo-diaphragmatique et le poumon, 

3. Rapports la face antéro-médiaieou gastrique 

Elle répond à la face postérieure Eestomac. 

4. Rapports la face posléro-médiule ou rénale 

Elle répond au pôle supérieur du rein gauche et a la surrénale. 

5. Rapports de la hase 

Elle repose sur l'angle colique gauche et le ligament phrénico-eolique (sustenlaculum liénis*). 
Elle répond aussi à la queue du pancréas. 

6. Rapports du sommet 

[| répond à T espace compris entre la capsule surrénale en bas et T estomac en avant. 

Vaisseaux et nerfs 

1. AiRtc'. ■ L’irrigation de la rate est assurée par l'artère splénique (34) et ses branches. Elle naît du 
tronc cœliaque, se porte à gauche cl chemine sur le bord supérieur du pancréas jusqu'au hile ou elle se 
termine en se divisant en plusieurs branches qui pénètrent dans les fossettes du Iule. Sur son passage, 
elle donne les vaisseaux courts de l’estomac (30) et P artère gastro-épiploïque gauche (32). 

2. Y eiiirs ; La rate est drainée par la veine splénique qui naît dans le hile par la réunion de plusieurs 
veines issues du parenchyme. 

Les vaisseaux lymphatiques de la raie se rendent aux lymphonœuds du hile, de 
la chaîne splénique et cœliaques, 

4, Nerfs : L 1 innervation de la rate est assurée par le plexus cœliaque dont les rameaux nerveux 
suivent les vaisseaux en formant des plexus. 

(*) Ancienne appellation 
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Rapports et vaisseaux 



Fîj;. 313 Loge splénique cl rapport* île l;i 
raté. 


Fig. 312 - Moyens de fixité de ta raie : 
\ uv antérieure 


Fig* J14 - Vaisseaux et lymphatiques 
de la rate. 



I- Diaphragme* 2- Lig, phrcnico-gastrique* 3- Raie, 4- Estomac, 
5- Ümcntum gastro-splénique, 6- Lig phrémco-eolique gauche, 

1- Angle colique gauche, 8- Grand omentum, 9- Angle colique 
droit. 10- Duodénum. [ I- Pédicule hépatique. 12- PciiE omentum, 
13-Foie, 14- Poumon, Réeessus costo-diaphragmatique, 17- 
Diaphragme, 18- Reine et surrénale, 19- Lig* phrénieo-colique 
gauche, 20- Angle colique gauche, 21- Estomac, 22- Mésocoton 
transverse* 23- Côlon transverse, 24- Duodénum, 25- Artère 
splénique, 26- Tronc coeliaque, 27- Aorte abdominale, 28- Veine 
cave inférieure, 29- Lymphonoeuds de la chaîne splénique, 

30- Vaisseaux courts de F estomac, 31- Rate, 32- Artère gastro- 
épiploïque gauche, 33- Rate, 34- Vaisseaux spléniques, 35- Veine 
mésentérique inférieure, 36- Vaisseaux mésentériques supérieurs, 
37' Tête du pancréas, 38- C onduit cholédoque* 39- Duodénum. 
40- Artère hépatique, 41- Tronc cœliaque* 42- Veine cave 
inférieure. 



Fig, 315 - Repères squelettiques de ta rate* 
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génio-glusse, 46 
gén io-hyoïdien, 36 
grand zygomatique, 

16 


hyo-glossc, 46 
masséter, 18, 66 
mentonnier, 16 
mylO'hyoïdien, 36 
oblique externe, 146 
oblique interne, 146 
obturateu r i nteme, 244 
omo-hyoïdien, 116 
orbiculaire de la 
bouche, 16 
palaio-glosse, 46 
palalo-pharyngien, 34 
petit zygomatique, 16 
releveur naso-labial, 

16 

sterno-cléido- 
mastoïdien. 116,124 
stemo-hyoïdien, 116, 
125 

sterno-thyroïdien, 116, 
125 

stylo-glosse, 46 
stylo-hyoïdien, 64 
stylo-pharyngien, 104 
tenseur du voile du 
palais, 34 
uvulairc, 34 

N 

Nerf 

accessoire, 120 
aiîrieulo-temporüL 70, 
76 

érecteur, 254 
facial, 54, 88 
glosso-pharyngien, 54, 
76 

grand palatin, 32 
hypogastrique, 254 
hypoglosse, 54 
laryngé inférieur, 124, 
140 

laryngé récurrent, 126 
laryngé supérieur, 54 
Lalarjet tde), 182, 183 
lingual, 54 

mandibulairc, 77, 88, 
89 

petit petreux, 76 
trijumeau, 54 
tympanique, 76 
vague, 182 

Nez, 14 
Noyaux 

salivaire inférieur, 76 
salivaire supérieur, 88, 
92 


O 

Œsophage 

abdominal, 138 
bouche de 
l'œsophage, 122 
cervical, 124 
diaphragmatique, 138 
thoracique, 126 
Ombilic, 142, 152 
Omentum 

grand omentum, 158, 
170 

petil omentum, 158, 

170, 258,262 
Oropharynx. 98 
Os 

hyoïde, 36 
maxillaire, 32 
palatin, 32 
sphénoïde, 32 

P 

Palais 

muscle élévateur du 
voile du palais, 34 
muscle tenseur du 
voile du palais, 34 
osseux, 32 
voile du palais, 34 
Papille (s) 

duodénale majeure, 
188 

duodénale mineure, 

m 

linguales, 40 

Parotide 

glande parotide, 64 
Pédicule hépatique, 274 
Pharynx 

muscle constricteur 
inférieur du pharynx, 
102 

muscle constricteur 
moyen du pharynx, 
102 

muscle constricteur 
supérieur du pharynx, 
102 

Philtrum, 14 
Platysma, 16 

Plancher de la bouche, 36, 38 
Plexus 

cœliaque, 206 
hypogastrique, 252 
inter-mésentérique, 
234, 252 


myenté nique, 210 
tym panique. 76 
so u s- m uqueux,2!0 
veineux rectal, 250 
Pïi 

glosso-épiglottiquc 
latéral, 38 
glosso-épigloltique 
médian, 38 

Prémolaires, 20, 22. 24.28 
Processus 

niasfoïde, 65 
ptérygoïde. 65 
Promontoire, 252 
Prostate. 240, 242 

R 

Racine 

de la langue, 38 
du mésentère, 192, 
208 

du mésoeôîon 
Iran sv erse, 192 
R a p h é p té ry go - m a nd i h u 1 a i rc, 
94 

Rameau cerv ical du nerf facial, 
70 

Rate, 276 
Récessus 

pharyngien, 96 

Région 

buccale, 12, 30 
géniemie, 12, ï 8 
infra-hyoïdienne, 5 K 
orale, 12 

para-pharyngée, 110 
para-tons il laire, 78 
parotidienne. 64 
pré-slylienne, 112 
rélro-sLylienne, 112 
sublinguale, 90 
submandibulâire, 78 
supra-mylo- 
hyoïdienne. 40 

Repli salpingo-phuryngien, % 
Rhinopharynx, 96 

S 

Scissures porta les, 270 
Segments hépatiques, 270 
Septum 

lingual, 44 
Iransversum. 256 


Sillon 

amygdalo-glosse, 38 
lingual, 38 

naso-labio-génien, 14 
alvéolo-lingual, 42 
Sphincter 

ampullaire, Î88 
externe de l'anus. 246 
interne de l’anus, 246 
strié de l'urètre, 244 
Squelette ostéo-fibreux de la 
langue, 44 

T 

Ténia, 21 

Thymus, 130, 132 
Torus tubaire, 96 
Tonsille 

pharyngienne, 96 
palatine, 98 
Trachée, 124 
Triangle inier-porto- 
cholédocien, 194 
Trompe auditive, 96 
T ronc 

spléno-mésaraïque, 

194 

sympathique cervical, 
114 

thyno-lingo-facial, 50, 
83 

Tunnel stylo-mandibulaire, 70 
Tympan 

caisse du tympan, 64, 
76, 96 

corde du tympan, 88 

U 

Uretère, 216 
Urètre, 236, 237. 244 
U vu le palatine, 34. 36, 97 

V 

Valvule (s) 

anales, 238 
cardio-œsophagienne, 
122 

conni vente, 188 
ïléo-cæcale, 218 
Vallécule éptglotttque, 38 
Veine (s) 


azygos, 128 
e a rot id e ex te nie, 7 2 
cave inférieur, 250 
coliques, 232 
comitans du nerf 
hypoglosse, 50 
dorsales de la langue, 
50 

faciale, 84 

gastrique droite, 178 
gastrique gauche, 178 
hémi-azygos, 128, 
130. 134, 136 
hépatiques, 266 
jugulaire externe, 70, 
76 

jugulaire interne. 85 
linguale, 50 
linguales profondes, 
50 

maxillaire, 72 
mésentérique 
inférieure, 232 
mésentérique 
supérieure, 202, 210, 
220 

- porte, 178,202,266 
pudendalc interne, 

250,251 
rectales. 250 
rétro-mandibulairc, 
72, 76 
temporale 
superficielle. 72 
thyroïdienne 
inférieure, 140 
sigmoïdiennes, 232 
Vésicule séminale, 240 
Vestibule oral, 12. 14 
Villosités intestinales, 188 
Voies biliaires. 272 
Voile du palais 

muscle élévateur du 
voile de palais, 34 
muscle tenseur du 
voile du palais34 
Voûte palatine. 34 
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Nplc aux etudiants 

A h lecture de ccl ouvrée, retudiant remarquera qu'au niveau de la paye de 
texte (paye paire), il y a toujours des numéros qui renvoient d lu légende des 
schémas (page impaire). Parfois certains numéros ne correspondent pas à ceux 
des légendes, car il y a eu un décalage qui n'a pas été rectifié. 


Par couséi|ut'(i1, voici certaines rectifications que réludiaftl doit faire. 


Pape 12 : Le N 1 > devient 28 

Page 146 : Le ST 26 devient 9 (transverse de l’abda.) 

Puce t fi Le N 20 devient 21 

1 e N LS devient 20 (oblique interne) 

Page 32 Le N "21 devient 22 

Le N 9 devient 30 (oblique externe) 

Page 3 H 1 e N 12 devient 13 (Umsillc linguale) 

Le N '9 des 3 dernières eûtes devient 10 

Le N° 15 devient (6 

Le N '7 devient K 

UN» 14 devient 15 

Le N 13 de tendon conjoint devient 15 

Pape 60 : Le N 17 de palnt o-pharyngiai devient 16 

Pape 150 : Le K 20 de Icuillcl pt»st. devient 21 

Pape 64 : Le NLI6 de V angle m un di bu Inire devient 

Page 154 : Le N 31 de face sup. du pubis dev ient 36 

15 

Le N *30 de droit de l'abdomen devient 45 

Le N 17 de méat acoustique devient 12 

Page IK2 : Le N "16 devient 17 

Pape 70 : Le N° 4 de a. et v. maxillaires devient 6 

Le N°î 5 devient 16 

Page 106 : Le N°26 devient 27 

Le N 9 devient 10 

Le N 25 devient 26 

Le N“19 devient 20 

Le N°24 devient 25 

Le N 17 devient 18 

Page 124 Le N' 62 devient 64 

Le N IK devient 19 

Le N 6 16 devient 18 

Page 186 ; La portion de 1>2 s'étend de L1 à L4 

Le N°66 devient 69 

Page 187 : 1 a poil ion de 1>4 luit suite i\ h portion de 1)3 

Le N 19 devient 21 

Page 202 : Au niveau de la dernière ligne de la page : 

Le N*58 devient 60 

quatrième portion du duodénum N ’ 6 au lieu de 

Le N°63 devient 65 

16 

Le JSF64 devient 66 

Page 210 1 e N 23 devient 25 

Le N 65 devient 67 

Le N 24 devient 26 

Le N '43 devient 45 

Le N”25 devient 27 

Le 6T52 devient 54 

Page 218 : Le N 11 2 devaient 3 

Le N°5ü devient 52 

Le N ü 5 devient 7 

Le NT51 devient 53 

Page 254 : Le Ni 41 devient 43 

Le N°66 devient 68 

Le N°32 de lames s<tcm-rccto-g6nito-pübicnncs 

Le 1SP23 devient 25 

devient 34 

Le N 57 devient 59 

Page 258 : Le N 26 du bord pistérodnférieur devient 27 

Page 132 .Le K H devient 7 

Le N 27 devient 28 

Page 134 : Le K“45 devient 4& 

Page 272 ; Les V 226 et 227 deviennent 266 et 267 

Le N 33 devient 34 


Le N*49 devient 50 


Le N”50 devient 51 


Le N°51 devient 52 


Le N ü 47 devient 48 


Le N Q 48 devient 49 


Le N D 32 devient 33 

(■urrior ce livre prêricusemcnL vous en aurez besoin 

Le N 1 42 devient 43 

dans les modules cliniques. C'est votre xuppurl pour 

Le N' 44 devient 45 

comprendre la pathologie. 

Le N ü 34 devient 35 


Le N c: 41 devient 42 


Le N°36 devient 37 


Le N"40 devient 41 











